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Apresentagao

Este plano apresenta as acdes do estado do Rio Grande do Sul (RS) complementares ao
Plano Nacional de Resposta a um Evento de Deteccdo de Poliovirus e um Surto de Poliomielite:
Estratégia do Brasil (Abril/2022).

O RS segue as diretrizes para a resposta a eventos ou surtos de poliomielite causados por
qualquer poliovirus do tipo 2, bem como para os poliovirus selvagem (PVS) e poliovirus derivado
da vacina (PVDV) dos tipos 1 e 3, considerando o risco de importacdo de PVS a partir dos trés
paises onde a doenca ainda é endémica (Paquistdo e Afeganistdo) e o uso da vacina trivalente
atenuada contra poliomielite sorotipos 1 e 3 (VOPb), que pode ocasionar a emergéncia de PVDV

em areas com muito baixas coberturas vacinais previstas no Plano Nacional.
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1. Introducao

1.1 Caracteristicas geograficas, populacionais e da estrutura da Secretaria

Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS)

O RS estd situado na Regiao Sul do Brasil e tem por limites o estado de Santa Catarina ao
norte, Argentina ao oeste e Uruguai ao sul, além do Oceano Atlantico ao leste. O estado tem
extensdo territorial de 281.730,2 km?, ocupando mais de 3% do territorio brasileiro, sendo o
nono maior estado brasileiro. Dividido em 497 municipios, tem 11,4 milhdes de habitantes,
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o que corresponde a 6%
da populagdo nacional. A densidade demografica é de 42,5 habitantes/km?. A capital, Porto
Alegre, é o municipio mais populoso com 1,4 milhdo de pessoas.

A SES/RS tem sede no municipio de Porto Alegre e é composta por diversos
departamentos, dentre os quais o Centro Estadual de Vigildincia em Saude (CEVS), que
coordena, dentro da sua esfera de gestdo, as a¢des de vigilancia em saude nas Redes de Atencao
a Saude (RAS). As RAS estdo compreendidas nas 30 regides de saude (CIB 555/2012) do estado,
organizadas conforme preconizado no Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011. A SES/RS tem
representatividade por meio de 18 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), que comp&em 7
Macrorregioes de Saude estrategicamente agrupadas, de acordo com o Decreto n2 50.125, de 5
de marco de 2013 e sua atualizacdo, o Decreto n2 55.606, de 27 de novembro de 2020. A Figura

1 demonstra essa relagdo espacial da SES/RS.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_(subdivis%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Argentina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uruguai
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oceano_Atl%C3%A2ntico

Plano Complementar do RS — Poliovirus/Poliomielite | 2022

Figura 1: Mapa das Macrorregioes, Regides de Saude e Coordenadorias Regionais de Saude, RS,

2022.
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1.2 Antecedentes do controle da poliomielite no RS

No RS, o ultimo caso de poliomielite foi registrado em 1983 no municipio de Santa

Maria, contudo, mesmo com o alcance de bons resultados em relacdo as metas preconizadas

pelo programa de imunizagdes, as coberturas vacinais para poliomielite ainda se mostram

heterogéneas no estado (Figura 2), levando a possivel formacdo de bolsGes de suscetiveis e, com

isso, o risco de reintroducdo da doenga.
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Figura 2: Coeficiente de incidéncia de poliomielite e cobertura vacinal de criangas < 1 ano (32
dose), RS, 1973 2 2021*
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Estabelecer diretrizes e orientar os municipios, assim como os parceiros, nas agoes
primordiais para a operacionalizacdo em tempo oportuno para resposta a todo evento de
detecgdo ou surto causado por poliovirus selvagem (PVS) ou por poliovirus derivado da vacina
(PVDV) dos tipos 1, 2 e 3, assim como pelo poliovirus Sabin tipo 2 em consonancia ao plano

nacional.

2.2 Objetivos especificos
e Apresentar as diretrizes e cronogramas para a notificacdo, investigacdo, avaliacdo de risco,
resposta e avaliacdo de resposta, frente a confirmacdo da detecgdo de um PVS ou PVDV dos
tipos 1, 2 e 3, assim como do poliovirus Sabin tipo 2;
e |dentificar atores e elementos-chave para a coordenacdo da resposta estadual;
e Estabelecer resposta coordenada no ambito do RS e seus municipios diante de um evento

de deteccao de poliovirus selvagem ou derivado vacinal.

12
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3. Estrutura do RS para resposta a evento ou surto de poliomielite

3.1 Vigilancia de paralisia flacida aguda (PFA)

O principal objetivo da vigilancia epidemiolégica é manter o Brasil livre da circulagdao do
poliovirus e, especificamente, monitorar a ocorréncia de casos de PFA em menores de 15 anos
de idade. Todo caso suspeito deve ser obrigatoriamente notificado, investigado imediatamente,
digitado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), ter coletada uma amostra
de fezes até o 142 dia do inicio do déficit motor, para isolamento viral e esclarecimento do
diagndstico, e ser encerrado no SINAN em até 60 dias apds a notificagado.

A vigilancia da PFA no RS é realizada pela andlise das informacdes obtidas com os dados
recebidos e coletados pelos técnicos da vigilancia epidemiolédgica estadual (CEVS e CRS) e
municipal.

A qualidade da vigilancia epidemiolégica de PFA é avaliada com base nos seguintes
indicadores de desempenho operacional: taxa de notificacdo, investigacdo epidemioldgica em
até 48 horas, coleta de uma amostra oportuna de fezes e proporcao de notificagdo semanal
negativa/positiva. Exceto para a taxa de notificagdo que a meta é de no minimo 01 caso/100.000
habitantes em < 15 anos, para os demais indicadores a meta minima esperada é de 80%. Na
Tabela 1, observa-se esses indicadores no RS em série histérica de 15 anos.

A taxa de notificagdo se manteve conforme preconizado de 2012 a 2019, ficando abaixo
do esperado em 2020 e 2021. O indicador de coleta oportuna, com exce¢ao dos anos de 2012 e
2020, mantém-se abaixo da meta, prejudicando o encerramento adequado dos casos notificados
e a capacidade de identificagao viral.

Diante da atual situacdo epidemioldgica do poliovirus em outros paises, é imprescindivel
o fortalecimento e qualificacdao das estratégias preconizadas para que o Brasil permanecga livre

da circulacdo do poliovirus selvagem.

13
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Tabela 1: Indicadores de qualidade da vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas
agudas/poliomielite: taxa de notificacdo, investigacdo oportuna, coleta oportuna e notificagcdo

negativa, RS, 2007 a 2021*

RS Taxa de Investigacao Coleta Notificagao
Notificagao Oportuna Oportuna Negativa
Pop0ail4 N2 Casos N2 Casos
anos Esperados | Notificados 1 caso/100
META mil hab < 15 80% 80% 80%
anos
2007 2.533.013 25 25 1,0 96% 68% 90%
2008 2.497.196 25 26 1,1 92% 58% 90%
2009 2.459.194 25 18 0,8 100% 67% 82%
2010 2.419.516 24 26 1,2 96% 62% 93%
2011 2.378.883 24 17 0,8 94% 53% 94%
2012 2.245.550 22 28 1,2 100% 82% 94%
2013 2.206.872 22 27 1,2 89% 70% 94%
2014 2.173.737 22 25 1,2 92% 50% 92%
2015 2.148.852 21 29 1,3 88% 48% 95%
2016 2.123.805 21 42 2,0 98% 71% 95%
2017 2.106.970 21 22 1,0 100% 64% 80%
2018 2.096.650 21 28 1,3 100% 64% 80%
2019 2.086.503 21 34 1,6 91% 68% 84%
2020 2.075.850 21 12 0,6 100% 83% 63%
2021 2.070.237 21 15 0,7 93% 53% 65%

* acesso em: 19/10/2022

Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS

3.2 Coordenagao Estadual de Imunizagoes

A SES/RS coordena o Programa Estadual de Imunizagées em parceria com o Ministério

da Saude (MS) e tem como missdo a erradicagdo, a eliminacdao e o controle de doencgas

imunopreveniveis. Os principais aliados no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) s3o as

Secretarias Municipais de Saude (SMS). As diretrizes e responsabilidades para a execucdo das

acdes de vigilancia em salde, entre as quais se incluem as ac¢des de vacinagao, estdao definidas

em legislagdao nacional que aponta que a gestao das agdes é compartilhada pela Unido, Estados,

Distrito Federal e Municipios.

A instancia estadual é representada pela Coordenagdo Estadual do Programa de

Imunizagoes, responsavel pela organizacdo das a¢des de imunizacdo desenvolvidas pelas equipes

técnicas especializadas no ambito estadual, regional e municipal, mantendo o compromisso de

eliminacdo dos poliovirus no territorio estadual e nacional.

14
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O estado do RS, desde o ano de 2015, ndo atinge a meta de cobertura preconizada de
95% das criangas menores de um ano de idade vacinadas com as trés doses de VIP (vacina
poliomielite inativada). A diminuicao das coberturas eleva o risco de reintrodug¢do do pdliovirus.
Dados analisados da cobertura vacinal (CV) no periodo de 2013 a 2021 mostram varia¢do nas

coberturas entre 100,28% (2013) a 75,88% (2021) (Figura 3).

Figura 3: Cobertura da Vacina da Poliomielite, em menores de 1 ano de idade, RS, 2013 - 2021*
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Fonte: SIPNI/CEVS/SES-RS (acesso em: 13/10/2022).

Em 2021, a analise de CV demonstra a heterogeneidade entre os municipios. Somente
170 (34,21%) dos 497 municipios atingiram a meta preconizada de > 95%, conforme
demonstrado na Figura 4. A baixa cobertura vacinal alcangada também sofreu influéncia da

pandemia de Covid-19.

15
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Figura 4: Cobertura da Vacina da Poliomielite, em menores de 1 ano de idade, por municipio, RS,

2021*
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Elaborado por DVE/CEVS em 14/07/2022

Fonte: SIPNI/CEVS/SES-RS (acesso em: 07/07/2022)

Em 2022, o estado realizou, por municipio, a analise de risco preconizada pela
Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS), com dados referentes ao ano de 2021, avaliando
guatro categorias: Imunidade, vigilancia epidemioldgica, determinantes e casos e surtos de
doencas imunopreveniveis. A construcdo desta matriz demonstra que 83,7% dos municipios do
estado encontram-se em alto e muito alto risco para reintrodugdo do virus da poliomielite,
incluindo a capital, Porto Alegre. A Tabela 2 demonstra o percentual de municipios por CRS
estratificados em baixo, médio e alto e muito alto risco para reintroducdo do virus da

poliomielite, e a Figura 5 demonstra essa estratificacdo do risco por municipio em 2021.

16
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Tabela 2: Percentual (%) de municipios estratificados em muito alto, alto, médio e baixo risco
para reintrodugao do virus da poliomielite por CRS, RS, 2021.

% municipios com % municipios com % municipios com % municipios

CRS risco muito alto risco alto risco médio com risco baixo
1° 58,2 23,9 16,4 1,5
2° 34,6 46,2 15,4 3,8
3° 81,0 19,0 0 0
4° 63,6 27,3 9,1 0
5° 24,5 53,1 22,4 0
6° 56,5 35,5 8,1 0
7° 66,7 33,3 0 0
8° 58,3 25,0 16,7 0
9° 25,0 33,3 41,7 0
10° 90,9 0,0 9,1 0
11° 42,4 39,4 18,2 0
12° 50,0 33,3 16,7 0
13° 84,6 15,4 0 0
14° 27,3 59,1 9,1 4,5
15° 50,0 23,1 26,9 0
16° 35,1 48,6 13,5 2,7
17° 60,0 20,0 20,0 0
18° 60,9 8,7 30,4 0

TOTAL 50,7 33 15,5 0,8

Fonte: CEVS/SES-RS

17
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Figura 5: Risco de reintroducdo do poliovirus por municipios, RS, 2021.
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Fonte: NEP/SINAN/CEVS/SES-RS

3.3 Coordenagdo do Laboratdrio Central de Satde Publica (LACEN/RS)

A Coordenacgdo do LACEN/RS possui em nivel estadual um profissional responsavel pela
vigilancia laboratorial da PFA. O LACEN/RS é responsavel pelo recebimento das amostras,
avaliacdo das condi¢Ges de armazenamento e envio ao Laboratério de Referéncia Nacional (LRN)

para o diagndstico de pdlio, Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro.

3.4 Rede de Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH-RS)
A Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) é uma parte integrante e indispensavel do
Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. Os
hospitais sdo fontes essenciais de informagdes, necessarias para composicdo dos perfis de saude
e adoecimento das populacdes, proporcionando evidéncias para o estabelecimento de

prioridades no investimento de recursos e para a tomada de decisdes pelos gestores.

18
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No cendrio da pandemia de COVID-19, voltou-se o foco para a atuacdo da VEH, através da
producao de informacdes sobre a morbimortalidade pela doenca. Neste contexto, o Ministério
da Saude ampliou o nimero de Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) nas
Unidades Federadas, através do repasse de recursos e da instituicio da Rede Nacional de
Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH). Em 2021, foram publicadas duas
portarias de constituicdo da Rede: a Portaria GM/MS n2 1.693, de 23 de julho de 2021, que
institui a VEH, e a Portaria GM/MS n2 1.694, de 23 de julho de 2021, institui a RENAVEH.

A Secretaria Estadual de Saude, por meio do Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS), prosseguiu com o fortalecimento e a ampliacdo desta Rede no Rio Grande do Sul. Foi
elaborado um Plano de Ag¢do, seguido pela posterior execu¢ao das a¢des descritas neste Plano e
da previsdo de acdes longitudinais para a sua manutenc¢do e aprimoramento nos préximos anos.
Atualmente, a RENAVEH-RS é composta por 23 hospitais, distribuidos em 17 municipios. Esses
hospitais caracterizam-se por serem grandes pdlos de oferta de servicos de salde, atuando como
referéncia para a regido onde estdo localizados, atendendo varias especialidades e diferentes

segmentos populacionais. A distribuicdo dos NVEH por municipio esta representada na Figura 6.

Figura 6: Distribuicdo dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar no Rio Grande do Sul
por municipio, 2022.

Fonte: CEVS-SES/RS, 2022.
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Um dos objetivos da concepc¢dao da RENAVEH é possibilitar a melhoria da comunicacao
e atuacdo da vigilancia epidemioldgica nas trés esferas de gestdo, promovendo a detecgdo
precoce de potenciais surtos e emergéncias de salde publica. Para tanto, é importante que
os NVEH estejam ativos e sensiveis para a identificacdo de Doengas e Agravos e Eventos em
Saude Publica (DAE) no ambiente hospitalar.

Considerando as caracteristicas da Vigilancia Epidemioldgica da PFA, um agravo cuja
identificacdo acontece majoritariamente em ambiente hospitalar, a RENAVEH tem um papel
de muita relevancia na detecgdo oportuna de possiveis casos. Em sua rotina de trabalho, esta
presente o monitoramento por semana epidemioldgica (SE) e a comunicacdo de todos os
eventos de notificagdo compulsdria imediata. Na auséncia da detec¢do de eventos, os NVEH
realizam a notificacdo negativa. Além da deteccdo precoce de eventos de saude publica, os
NVEH atuam na investigacdo de casos, em parceria com as Vigilancias Epidemioldgicas
Municipais. As atividades propostas, no contexto da Vigilancia Epidemioldgica da PFA e da
resposta a uma possivel emergéncia associada a poliomielite, sdo:

e Realizar capacitacdo para a Vigilancia Epidemiolégica da PFA, incluindo
preenchimento da ficha de notificacdo, coleta de exames laboratoriais e indicadores
de Vigilancia Epidemioldgica;

e Envolver os NVEH em atividades de buscas ativas sistematicas de casos de PFA;

e Realizar o monitoramento semanal dos NVEH, identificando institui¢cdes silenciosas.
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4. Preparagao

4.1 Mecanismo de Gestao no RS

A SES/RS instituiu, pela Portaria SES 565/2019, o Comité de Avaliagdo e Monitoramento
de Eventos de Saude Publica (CAME) para deteccdo, avaliagdo, monitoramento, preparacdo e
resposta as emergéncias de saude publica. O CAME é composto por varios departamentos da
SES/RS, outras secretarias de Estado, entidades de salde de outras esferas de gestdo e
instituicdes que se rednem periodicamente em encontros presididos ordinariamente pelo
coordenador do Centro de Informagbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) e
extraordinariamente pelo(a) secretario(a) de saude do estado.

O plano de resposta estadual é ativado pela SES/RS, incluindo a mobilizacdo de recursos e
a articulacdo da informacdo entre as trés esferas de gestdo do SUS, quando da ocorréncia de
evento de deteccdo de poliovirus ou surto de poliomielite. No Quadro 1 estd descrita a equipe

estadual de resposta imediata.

Quadro 1: Equipe estadual de resposta imediata a um evento de deteccdo de poliovirus ou surto
de poliomielite, RS, 2022.

Entidade Representacao Nome E-mail
SES/RS Secretaria da Saude Arita Bergmann arita-bergmann@saude.rs.gov.br
Assessoria de Comunicag¢do Carlos Augusto augusto-stefanello@saude.rs.gov.br
Social Stefanello
SES/CEVS/RS | Diregdo Tani Ranieri tani-ranieri@ saude.rs.gov.br
Vigilancia Epidemioldgica Juliana Patzer juliana-patzer@saude.rs.gov.br
Vigilancia Epidemioldgica - Carolina Port carolina-port@saude.rs.gov.br
PFA
Coordenacao Estadual das Adriana Moschen adriana-moschen@saude.rs.gov.br
Imunizagdes
RENAVEH Fernanda Rocha fernanda-maria@saude.rs.gov.br
CIEVS/RS Mayara Mota de notifica@saude.rs.gov.br
Oliveira
LACEN/RS Zenaida Marion A. virologia@saude.rs.gov.br
Nunes
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Vigilancia Ambiental Aline Campos aline-campos@saude.rs.gov.br
Vigilancia Sanitaria Rosangela rosangela-
Sobieszczanski sobieszczanski@saude.rs.gov.br
SES/DAS/RS | Coordenacdo Estadual da Laura Ferraz dos Santg laura-ferraz@saude.rs.gov.br

Atencgdo Basica

Anvisa Anvisa Mauda Valdeci Vess | mauda.rocha@anvisa.gov.br

Rocha

Os préximos tdpicos do presente documento foram compatibilizados ou extraidos do
“Plano Nacional de Resposta a um Evento de Detecc¢do de Poliovirus e um Surto de

Poliomielite: Estratégia do Brasil, 2022”.

4.2 Defini¢ao das equipes responsaveis

Investigacdo: serd realizada pela equipe de vigilancia epidemioldgica do nivel municipal
com apoio do nivel estadual e nacional e coordenada pelo responsavel de epidemiologia.

Vacinagdo: serd realizada pela equipe de vacinacdo da area de abrangéncia onde foi
detectado o evento ou surto, sendo esta coordenada pela coordenacdo municipal de
imunizagbes, com o apoio do nivel estadual e nacional. Se necessario, outras equipes de
vacinacdo poderdo ser integradas as a¢Oes de resposta.

Comunicagdo: sera realizada pelo nucleo de comunicagdao municipal com o apoio do nivel
estadual e nacional.

Capacitacao: a capacitacdao dos técnicos de nivel local é de responsabilidade das equipes
municipais de vigilancia e imunizagdao com o apoio do nivel estadual e nacional.

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

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

municipio com apoio dos niveis estadual e nacional.
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4.3 Plano preliminar de capacitagao
No Quadro 2, apresentacdo do plano de capacitacdo de recursos humanos no nivel

estadual do RS.

Quadro 2: Plano para capacitacdo de recursos humanos no nivel estadual, RS.

e Fortalecer fluxo da vigilancia das PFA,
Objetivo e Socializar o plano de resposta a um evento ou detecgao de surto

com de poliovirus e um surto de poliomielite.

e Representantes das vigilancias epidemiolégicas, imunizacdes e
Populagao alvo da capacitacao atengdo bdsica das CRS, municipios e rede hospitalar com > 100

mil habitantes.

Coordenador da capacitagao e CEVS/SES/RS

e Plano de resposta a um evento de deteccdo de poliovirus ou surto
de poliomielite;

e Diretrizes técnicas para a execucao de atividades de vacinacao;

Conteudo técnico

e Metodologia para a retirada da vacina VOP 2 apds a execugdo das
atividades de vacinacao;

e Diretrizes para a intensificagao da vigilancia da PFA.

e Exposicdo audiovisual;
Metodologia e Oficinas presenciais;

e Simulagdo de evento ou surto.

Duracao do plano de e AtualizagGes anuais

capacitacao

4.4 Uso de Vacina oral poliomielite monovalente tipo 2 (contém virus Sabin

tipo 2) (VOPm2)
Seguindo as orienta¢ées do “Plano Nacional de Resposta ao Polivirus”, esta vacina, que
é pré-qualificada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)

(https://extranet.who.int/gavi/PQ_Web/), ndo estd registrada nos paises da Regido das

Américas, porque nao é comercializada para ser empregada na rotina de vacinacdo. No entanto,
o Brasil possui em sua lei uma excec¢do ao registro sanitario quando é necessario ter acesso a

produtos para atender a uma situacgao critica de saude publica, conforme Resolucdo da Diretoria
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Colegiada — RDC 203, de 26 de dezembro de 2017 que “DispOe sobre os critérios e
procedimentos para importacdo, em cardter de excepcionalidade de produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria sem registro na Anvisa” (Anexo A).

Caso seja necessario o uso de VOPm2 em resposta a um evento ou surto causado por
poliovirus tipo 2, a vacina serd enviada, em carater de doag¢ado, através da Unicef. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) enviara a vacina acompanhada da seguinte documentacao:

e Protocolo resumido de fabricacdo e controle;

e Certificado de liberagao de lote emitido pela autoridade reguladora nacional do pais

de origem.

O formuldrio para realizar a solicitagdo da vacina encontra-se em formato PDF no

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

tools-protocols-and-guidelines/

4.5 Uso de Vacina inativada contra poliomielite sorotipos 1, 2, 3 (VIP)

Ndo é recomendado o uso da VIP para responder a surtos causados por poliovirus tipo
2. O uso da VIP é recomendada somente para a vacinagdo dos contatos de um caso de
poliovirus derivado da vacina atenuada que se mantém e sdo eliminados por individuos com
imunodeficiéncia (iPVDV2). Nestes casos, sera utilizada a dose completa por via intramuscular
(IM). O estoque de doses para assegurar a vacinacdo deste grupo sera de responsabilidade da

Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI).

4.6 Plano preliminar de comunica¢ao e mobilizagao social

4.6.1 Publico-alvo x objetivos de comunicagao

e Populagao geral: manter a populagao informada sobre o evento ou surto de
poliomielite e as medidas de controle que estdo sendo adotadas, tais como a
vacinacdo e o fortalecimento da vigilancia. Manter a popula¢do tranquila;

e Profissionais de saude: informa-los sobre o evento ou surto de poliomielite, sobre as
medidas de controle que devem ser adotadas e qual sua participacdao no processo;

e Gestores da rede publica: manté-los informados e garantir intervengdes unificadas;
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e Viajantes: conhecer os sintomas e onde buscar apoio na rede publica em caso de
suspeita da doencga, assim como sensibiliza-los quanto a importancia de verificar a
situacdo vacinal junto aos servicos de salde;

e Profissionais de portos, aeroportos e fronteiras: informa-los sobre o evento ou surto
de poliomielite, medidas de controle que devem ser adotadas e qual sua participacdo
no processo.

e Redes Sociais: manter a popula¢do informada e responder a boatos, mensagens e

combater as fake news.

4.6.2 Mensagens-chave
Todos os materiais de comunicacdo serdo permeados pelas seguintes mensagens-chave:
e Adivulgacgao dos fatos sera realizada com absoluta transparéncia;
e Osistema de saude publica esta preparado para atender essa emergéncia de saude;
e A poliomielite é uma doenca que deixa sequela permanente e pode ocasionar o

Obito;

o As medidas estao sendo tomadas para a prote¢ao da populagao brasileira;
e Datas de campanhas de vacinagao;

e Asvacinas utilizadas sdo seguras e efetivas.

4.6.3 Medidas estratégicas

e Estabelecimento de um grupo interdepartamental em consonancia com a
organizacdo do Estado de comunicacdo que permita a coordenacdo entre os
diferentes drgaos de governo e aliados;

e Definicdo de um unico porta-voz, para ndo haver conflito de informacgdes, que tenha
conhecimento e experiéncia sobre o assunto nos diferentes niveis de gestao;

e A cada mudanga de cenario, sugere-se a realizagao de coletivas de imprensa para o
anuncio dos cendrios subsequentes. O objetivo é adequar o formato que possa ser
reproduzido por todos os meios de comunicacgdo (jornais impressos, internet, radio e
tvs);

e Esgotar as duvidas dos jornalistas. As coletivas, por exemplo, somente serdo

encerradas depois que todas as perguntas forem respondidas. Dessa forma, reforca-
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se a sensacdo de transparéncia e firmeza sobre as declara¢des, fundamentais para
sustentar toda a estratégia;

e Somada as estratégias estaduais, o ministério da saude garantird a producdo de
informes e materiais, em parcerias com outros ministérios para a orientacdao nos

postos de fronteira, aeroportos, entre outros.

4.7 Plano preliminar de supervisao
A vigilancia epidemioldgica do CEVS avalia sistematicamente indicadores de qualidade
da vigilancia da PFA e coberturas vacinais para pélio, e, caso identifique situacdes de risco,
realizard atividades de supervisdao nas CRS e municipios.
Demais definicGes, tdpicos e anexos, seguem o Plano Nacional por se tratarem de

definicdes da OMS e Iniciativa Global de Erradicagdo da Poliomielite (GPEI).

4.8 Orgamento preliminar
O Ministério da Saude (MS) presta suporte aos estados e aos municipios, dispondo de
recurso financeiro especifico para apoia-los no enfrentamento das situagées de emergéncia em
saude publica. Além disso, na ocorréncia de surto causado por poliovirus, o pais contara com
recursos financeiros da GPEI. Assim, o orcamento preliminar descrito no Plano Nacional indica
como principais componentes acbes de Comunicacdo e divulgacdo, de Capacitacdo, de
Investigacdo, a Vacinagdo, a Supervisdao e Gestdo de residuos, na qual a estimacao dos custos

dependerd da localizacdo da area, conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 3: Orgcamento preliminar.

Componente Comentarios

Comunicag¢do | ¢ Impressdo e distribuicdo de material grafico para divulgacdo (folhetos, cartazes, etc.)

e divulgacao

Capacitacao e Mobilizagdo e didrias de pessoal de outras areas para a area de ocorréncia do surto;
e  Workshops de treinamento (transporte, alimentagdo e acomodacdo);

e Reproducdo de material de capacitacao.

Investigacao e Deslocamento de veiculos pertencentes ao nivel estadual e municipal;

correspondente a drea onde ocorreu o evento ou surto;
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Passagem, hospedagem e alimentacdo;
Impressao de formuldrios para busca ativa de casos de PFA,;

Envio de amostras.

Vacinagao

Impressao de formuldrios para registros de doses aplicadas;
Definir um padrao de formulario e colocar em anexo;

Mobilizacdo e didrias de pessoal de outras areas para a area de ocorréncia do surto.

Supervisao

Mobilizacdo e diarias de pessoal de outras dreas para a drea de ocorréncia do surto;
Monitoramento de coberturas vacinais;
Impressdo de documentos para supervisao;

Definir um padrao de documento para supervisao e colocar em anexo.

Gestao de

residuos

Retirada e destruicdao da VOPm2;

Destruicdo final dos residuos produzidos durante o controle do surto causados por
poliovirus do tipo 1 e 3 (frascos, seringas, agulhas, etc.);

Colocar a orientacdo de como serd esta destruicao, da mesma forma como fizemos

com a VOPt.

4.9 Preparagdao para a equipe de resposta rapida (equipe de apoio

internacional)

A GPEI oferecerd apoio ao pais para responder a situacdo emergencial. Isso inclui o

deslocamento de uma equipe de resposta rapida (equipe A) em 72 horas. A solicitacdo de

anuéncia para a entrada da equipe ao pais deve ser enviada ao MS através da OPAS.

Uma segunda equipe de suporte, a equipe B, podera viajar para o pais dentro de 3

semanas.
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5. Definigoes

5.1 Definicao dos eventos de detecg¢ao e dos surtos causados por

poliovirus

O Quadro 4 apresenta as definicdes de evento e surto segundo a cepa de poliovirus

detectada.

Quadro 4: DefinicOes epidemioldgicas de eventos de deteccdo de poliovirus e de surtos de
poliomielite.

Tipologia Definicao

Evento Detecgdo de
(até esse momento ndo | 1) PVDV em:
existem indicios de e Um caso Unico de PFA ou uma pessoa assintomatica (por exemplo,
transmiss3o) contato) ou

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

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

3) Uma pessoa infectada por um PVS2 com exposi¢do documentada de um
virus do sorotipo 2 em um laboratério ou um estabelecimento de

producao de vacinas.

Surto Deteccgao de
(ha provas de 1) Uma ou vdrias pessoas infectadas® por um PVS (No caso do sorotipo 2 se
transmissao) adiciona: “sem exposi¢cdo documentada a um poliovirus do sorotipo 2 em

um laboratdrio ou um estabelecimento de producdo de vacinas”; ou

2) Uma ou vérias pessoas infectadas® por um cPVDV.

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

5.2 Poliovirus derivado da vacina

As seguintes definicdes foram desenvolvidas, tendo em conta consideracdes viroldgicas

e epidemioldgicas e devem ser utilizadas quando se referem aos poliovirus derivados da vacina:
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a) Poliovirus derivado de vacina (PVDV):

e cepas VOP que sdo > 1% divergentes (> = 10 de diferencga nucleotidica (NT), para os
tipos 1 e 3) na regido genémica VP1;

e cepas VOP que sdo > 0,6% divergentes (> = 6 de diferenga NT, para o tipo 2) na regido

genOmica VP1.

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

e De ao menos duas pessoas (ndo necessariamente os casos de PFA) e que ndo sdo
contatos na casa;

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

e Um PVDV isolado que apresente caracteristicas genéticas que indicam circulagao
prolongada, ou seja, um numero de alteragdes de nucleotideos que indicam um periodo de 1,5

anos ou mais de circulagdo.

¢) PVDV associado com imunodeficiéncia (iPVDV): PVDV isolados das pessoas com

evidéncia de imunodeficiéncia primaria.

d) PVDV ambiguo (aPVDV): PVDV isolado a partir de amostras de pessoas sem

imunodeficiéncia conhecida ou do meio ambiente, sem evidéncia de circulacao.
Um PVDV isolado sé deve ser classificado como "ambiguo" se as investiga¢des adicionais

indicam que ndo se deriva de uma pessoa com imunodeficiéncia primaria dos linfécitos B (iPVDV)

ou que ndo é parte de uma cadeia de transmissao, é um PVDV circulante (cPVDV).
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6. Deteccdo de Poliovirus tipo 2

6.1 Notificacao
A notificagdo oportuna da detec¢do de um poliovirus do sorotipo 2 é chave para

desencadear as acdes de resposta e evitar a propagacao do virus. Realiza-se a nivel nacional e a

nivel internacional.

De acordo com as obrigacdes estabelecidas no Regulamento Sanitdrio Internacional

(RSI):

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

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

O governo nacional deve declarar o evento ou surto de poliovirus tipo 2 como uma
potencial Emergéncia Nacional de Saude Publica.
O MS notificard a OMS quanto a uma potencial Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional, em conformidade com o estabelecido pelo RSI.

6.2 Investigagao

A deteccdo de qualquer cepa de poliovirus do sorotipo 2 deve desencadear uma
investigacdo imediata com o objetivo de coletar informacdo que permita definir se trata-se de
um evento ou surto, determinar o niumero e caracteristicas do caso ou de casos, identificar a
origem e as causas do evento ou surto e avaliar a extensao geografica da transmissao. O Quadro

5 apresenta a definicdo de evento e surto causado por poliovirus do tipo 2.
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Quadro 5: Definicdo de evento e surto causado por poliovirus do tipo 2.

Fonte da

Tipologia
polog amostra

Classificagao

PVDV2 em investigacao

aPVvDV2

iPVDV2
Evento Humana/PFA*

Sabin 2

produgdo de vacinas

PVS2 com exposigdo documentada em um laboratério ou centro de

cPVDV2

Surto Humana/PFA* PVS2 sem exposicdo documentada em um laboratério ou centro de

producdo de vacinas

*
A pessoa infectada pode ser um caso de PFA ou uma pessoa assintomatica ou sa.

A decisdo final de definir o isolamento de uma cepa de poliovirus como um evento ou um

surto resultara do didlogo entre o pais onde se detectou o poliovirus e a OPAS/OMS, logo de ter

sido concluida a avaliacdo de risco.

O Quadro 6 descreve as atividades a serem realizadas na investigacdo e os responsaveis

pela realizacao.

Quadro 6: Atividades a serem realizadas na investigacdo e os responsaveis pela realizacdo.

Atividade

Responsavel

Investigacao do caso ou casos:

Investigar a histéria clinica, incluindo histéria ou sinais de
imunodeficiéncia, histérico de vacinagdo (distinguir o tipo e nimero de
doses de vacinas recebidas), razdes para ndo ter esquema de vacinagdo
completo para a idade, histdrico de viagens, histérico de contato com
viajantes do exterior, pesquisa de seu ambiente social e contexto
comunitario, se contato / trabalhador de laboratério clinico e producdo
de vacinas. Formuldrio Unico de notificagdo individual de caso de
PFA/poliomielite.

Investigacdo de contatos:

Coleta de amostras: Devera ser coletada uma amostra de fezes de trés
contatos diretos (irmaos, contatos domiciliares e amigos prdoximos,
preferencialmente ndo vacinados ou com esquema de vacinagdo
incompleto) e de pelo menos 20 criancas menores de cinco anos de
idade, preferencialmente, menores de dois anos, selecionadas de
forma aleatéria, que vivem na mesma comunidade do caso. A coleta de
amostras de contatos pode ser interrompida uma vez que esteja

SMS com apoio da SES
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comprovada a transmissdo em uma determinada éarea, dentro dos
ultimos 12 meses.

Busca ativa de casos institucional e comunitaria

Busca ativa de casos nos hospitais publicos e privados do municipio
afetado, que deve incluir, pelo menos, a revisdo dos diagndsticos dos
Gltimos seis meses.

SMS com apoio da SES

Efetuar busca ativa na comunidade da area de residéncia do caso. O
numero de familias a visitar dependerd da densidade da populacao
local e de outros fatores, mas deve abranger, pelo menos, 200
agregados familiares. A busca ativa deve contar com o apoio dos lideres
comunitarios, tais como lideres religiosos, comerciantes, comunidade
escolar, entre outros.

Técnico da vigilancia
epidemioldgica da drea afetada
com apoio de lideres
comunitarios

Analise de coberturas
Realizar a andlise da cobertura vacinal de rotina e campanha do
municipio afetado.

Coordenagdo  Municipal de
Imunizagbes com apoio da
equipe estadual ou nacional

Laboratorio:

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 importacdo, 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.

Laboratério de Referéncia para
o diagnéstico de poliomielite

6.3 Metodologia da avaliagao de risco

O Brasil, com o apoio da OPAS/OMS e aliados da GPEI, realizard uma avaliacdo de risco se

for detectado um evento ou um surto de poliomielite. Esta avaliagdo tem o objetivo de

caracterizar a transmissdo viral e o risco de uma propagacdo posterior; avaliar os fatores

fundamentais que influenciardo no tipo e magnitude da resposta; formular as recomendagdes

sobre as medidas a serem tomadas e identificar as subpopula¢des que estdo fora da area afetada

e em risco de uma possivel transmissao.

A avaliacdo de risco deve centrar-se especificamente em abordar trés questdes

fundamentais:
e A natureza do virus (PVS, Sabin ou PVDV)
e Aevidéncia de circulacado

e QO risco de propagacao adicional

Apds a deteccgdo inicial, diferenciacdo intratipica e sequenciamento, uma cepa de

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

VOP) e PVDV (com divergéncia >1% [PV1 e PV3] ou >0,6% [PV2] com respeito a correspondente

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

PVS2:

Dado o longo periodo decorrido desde a ultima detec¢ao de PVS2, a possibilidade de que
este virus apareca novamente é muito remota. No entanto, se um caso de PVS2 for detectado é
necessario conduzir uma investiga¢do imediata, pois a transmissdao pode ocorrer rapidamente,
dependendo do grau de imunidade da populacao local.

Uma pessoa infectada pelo PVS2, sem exposi¢cdao conhecida a um poliovirus em um
laboratdrio ou um estabelecimento de producdo de vacinas, deve ser tratada como uma prova
de transmissao confirmada.

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

Do mesmo modo, o descobrimento de um PVS2 em uma amostra ambiental é, com toda
probabilidade, devido a uma falha da conten¢do em um laboratério, centro de investigacao ou
producdo de vacina. No entanto, justifica-se realizar uma investigacdo minuciosa na comunidade
da area de influéncia do lugar onde foi colhida a amostra, assim como em qualquer laboratério
ou centro de pesquisa proximo, para identificar algum caso de PFA ou para descartar que exista
gualquer pessoa com infecgdo subclinica que esteja eliminando o poliovirus. Uma abordagem
preventiva requer que a descoberta de um PVS2 em uma amostra ambiental, inicialmente, seja

considerada como uma prova de transmissao provavel.

Sabin 2:

Estima-se que os poliovirus Sabin do sorotipo 2 sigam sendo detectaveis,
aproximadamente, durante 3 meses nas fezes e 4 meses em amostras de aguas residuais, apds o
ultimo uso da VOPt (ou do uso da VOPm2). A detecc¢do de polio Sabin do tipo 2 apés 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 ha risco de transmissdo futura. Um caso uUnico de PFA por um
poliovirus Sabin do sorotipo 2, também seria indicativo de uma exposicao isolada em um centro

de producdo de vacinas ou um laboratério de pesquisa.
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PVDV2:

No periodo imediatamente posterior a mudanca da vacina, além das cepas Sabin do
sorotipo 2, o PVDV tipo 2 serd possivelmente o poliovirus que se detecte mais frequentemente.
Dado que um cPVDV conhecido ou um PVDV vinculado a um aPVDV, anteriormente detectado, é
prova da circulagdo ativa e da transmissdao confirmada na comunidade, seu isolamento

representa a mesma ameaca para a salde publica que o isolamento de PVS.

PVDV2 em investigacao:

Uma amostra unica com PVDV2 sem indicios de uma circulagao prolongada, ou um unico
caso PVDV2 ndo vinculado com um aPVDV previamente detectado, pode apenas representar um
episédio isolado sem mais consequéncias. No entanto, dado o grande risco que implica uma
falha na resposta imediata a uma disseminacao do virus do sorotipo 2, inclusive de baixo nivel, a

descoberta inicial destas situagdes deve ser tratada como um indicio de transmissao provavel.

iPVDV:
A investigacdo do caso deve determinar se um caso individual de PVDV é um portador de
poliovirus, em longo prazo, com imunodeficiéncia (isto é, um iPVDV).

A classificacdo inicial de iPVDV unicamente deve ser feita apds uma investigacao
exaustiva que inclua: 1) uma histéria detalhada; b) um exame fisico realizado por pessoal
competente; e c) os resultados da anadlise quantitativa das imunoglobulinas.

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

Apds a retirada da VOP2, e enquanto a imunidade frente ao sorotipo 2 permaneca
sendo relativamente alta, considera-se que a possibilidade de transmissao e circulagdo na

comunidade é baixa na maioria dos paises.

Independentemente do tipo de virus isolado é determinante realizar uma avaliagdao detalhada
dos riscos.
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NOTA: Se for descoberta uma pessoa infectada por um iPVDV se deve trata-la com
imunoglobulina por via intravenosa ou com antiviral, quando estiverem disponiveis. Além disso,

deve-se administrar a VIP nas pessoas que vivem na mesma casa e nos contatos proximos.

6.3.2 Avaliacido da extensao geografica da transmissdo e risco de

propagacao

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

Os fatores fundamentais que devem ser considerados para avaliar o risco de
propagacdo, ao tomar a decisdo referente a resposta, sio o momento, o lugar e as
caracteristicas da populac¢ao afetada:

a) Momento (tempo): o risco de emergéncia e circulagdo do poliovirus tipo 2 variara de
acordo com o tempo transcorrido desde o tempo da retirada da VOP2.

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

c) Caracteristicas da popula¢ao afetada: o maior fator de risco de emergéncia para o
surgimento de um PVDV sdo as baixas coberturas vacinais. Os fatores de risco para a propagacao
sdo a elevada taxa de natalidade, alta densidade populacional e outras condi¢des associadas com
niveis de alta transmissdo fecal-oral como populacdo marginalizada, populacdo carente, a
populacdo afetada por conflitos armados ou que tenha histéria de comunidade que rejeita a

vacinac¢do, entre outros.

6.4 Avaliagdo e classificagdo de risco de transmissdao posterior de
poliovirus do sorotipo 2

A avaliacdo de risco em um surto tem por objetivo caracterizar a transmissao do virus e
suas implicacdes para uma possivel propagacao.

A avaliagdo de riscos esta fundamentada em dois critérios:
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1) A possibilidade de transmissdo no pais e de propagacdo na fronteira, considerando os
seguintes aspectos:
e 0 risco de propagacdo 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;
e 0 sorotipo e a classificagdo do poliovirus (por exemplo, sorotipo 1, 2 ou 3; classificado
como selvagem ou PVDV);
e a imunidade da populacdo afetada (cobertura de vacinacdo de rotina e campanha,
além de um monitoramento rapido de cobertura vacinal com a VOP e a VIP);
e a existéncia de grupos vulnerdveis (refugiados, deslocados internos, grupos némades
extensos, grupos populacionais de dificil acesso, etc.);
e 0 risco de propagacao intencional ou de falha da contencdo (em laboratérios, centros
de pesquisa ou estabelecimento de producgdo de vacinas);
2) A solidez da capacidade do pais em matéria de resposta e contencdo do surto,
comportando os seguintes elementos:
e o0 nivel da infraestrutura de saude do pais;
e acapacidade de mobilizagao dos recursos humanos;
e a situacdo de seguranca, incluida a existéncia de conflitos armados ou zonas extensas
de insegurancga ou inacessiveis.
Esta avaliacdo de risco determina em definitivo o risco de propagacdo da transmissao e
incide sobre o tipo e a magnitude da resposta necessaria (de grau 1 ou grau 3).
Como consequéncia da avaliacdo de risco, o Grupo de Erradicacdao e Gerenciamento de
Surtos (EOMG) da GPEI atribuira um grau ao surto (1, 2 ou 3), nas primeiras 72 horas, apds sua
confirmacado. Esta classificacao é valida por 3 a 6 meses e deve ser revisada de acordo com novas
informagdes e/ou com o avanco das atividades de resposta. No Quadro 7 sdo apresentados os

graus de um surto, segundo os critérios de risco de propagacao e capacidade de resposta.
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Quadro 7: Critérios para classificacdo de um evento ou surto de poliomielite.

baem Al T A Capacidade de resposta do pais
local ou internacional Forte Moderada Fraca
Baixo Graul Graul Grau 2
Médio Graul Grau 2 Grau 3
Alto Grau 2 Grau 3 Grau 3

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

A partir da deteccao de um evento ou surto de poliomielite, o Brasil terd que completar
uma analise de risco e submeté-la a apreciacdo da OMS dentro de 24 horas. Embora esta analise
de risco ndo possa ser concluida até que o evento tenha ocorrido, o pais deverda estar
familiarizado com as informac¢Ges que serdo necessarias para a anadlise de risco e com a fonte

destas informacdes. Isso ird facilitar o processo de coleta de dados, quando necessario.

6.5 Fatores que influenciam o tipo e magnitude da resposta

O risco de aparecimento de qualquer poliovirus do sorotipo 2 apds a retirada da VOP2
ndo é homogéneo em todos os paises, nem mesmo dentro de um mesmo pais de grande
extensao territorial. Um fator significativo é a vacina poliomielite mais utilizada em cada pais. O
Quadro 8 apresenta as fases de risco de aparecimento e de propagacdo posterior de poliovirus

do sorotipo 2.
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Quadro 8: Fases de risco de aparecimento e de propagacdo posterior de poliovirus do sorotipo 2.

Risco relativo

de Risco
Fase el e Observagao aparecimento | de circulagao
retirada da VOP2 ¢ . p . , . ¢
inicial de virus posterior

do sorotipo 2

A imunidade da populacdo geral
segue sendo alta se a imunidade
1 <lano das mucosas é reforcada mediante Alto Baixo
campanha de vacinacao, antes da
retirada da VOPt.

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

A imunidade das mucosas decresce .
3 >4 anos Baixo Alto
bruscamente.

Independente do risco de circulacdo posterior, a resposta para o controle sempre

devera ser oportuna.

6.6 Tomada de decisoes
A Equipe de Alerta e Resposta do pais, com o apoio da OPAS/OMS, enviard as
informacgdes requeridas pelo EOMG da OMS, que permite classificar o grau do surto, segundo o
risco de transmissdo e a capacidade de resposta, nas primeiras 72 horas apds a notificacdao dos
resultados laboratoriais.

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

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

E baseada na classificagdo de risco, que essas equipes e os aliados da GPEl tomardo uma
decisdo de resposta para sugerir ao Grupo de Erradicacdo e Gerenciamento de Surtos, quem

emitira a decisdo final.
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6.7 Resposta diante da confirmag¢dao de um evento ou surto
Com a confirmagao de um evento ou surto de poliomielite sera desencadeada a
resposta, que inclui o aprofundamento da investigacdo, a vigilancia ativa, vigilancia laboratorial e

as agdes de vacinagao de acordo com as normas estabelecidas neste plano.

6.7.1 Vacinagao
Apds a tomada de decisdo de realizar a vacinagao, deve ser definido:
e Populagado alvo: os esforcos estardo centrados em todos os menores de cinco anos de idade,
exceto se houver evidéncia de que outros grupos de idade foram afetados.
e Numero de campanhas de vacinagdo: poderdo ser realizadas até trés campanhas de

vacinacdo em cada grupo alvo e a vacina serad utilizada de acordo com o Quadro 9.

Quadro 9: Etapas de campanha de vacinagao, tipo de vacina a ser utilizada e intervalo entre as
etapas.

Etapas Tipo de vacina Cronograma de execugao
Primeira (resposta rapida) VOPmM2 Dentro de 14 dias
Segunda VOPmM2 Dentro de 28 dias
Terceira VOPmM?2 Dentro de 6 a 8 semanas
Operagao limpeza* VOPmM2 Dentro de 90 dias

* Em areas que ndo alcangcaram a meta de vacinagao.

e Area a vacinar: a vacinacdo deve ser iniciada imediatamente na drea afetada, area onde foi
detectado poliovirus, e posteriormente sera avaliada a necessidade de realizar a vacinagao
em area ampliada, ou seja, na drea de risco de propagacao. O Quadro 10 apresenta as areas

de intervencgao para priorizagdo da vacinagao.

Quadro 10: Areas de intervencg3o e priorizagdo da vacinagdo.

Area Vacinagdo
Afetada Imediatamente
Ampliada (fronteira, fluxo de comércio, De acordo com a recomenda¢dao do EOMG
trabalho, entre outros.)

Reforca-se que no pais a VOPm2 seguird a logistica existente (Central de

Armazenamento de S3do Paulo), Rede de Frio Estadual, Rede de Frio Municipal e Sala de Vacina).
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6.7.2 Solicitacao da vacina

Uma vez determinada a necessidade de realizar a campanha de vacinagao, seja por um
evento ou surto de poliovirus tipo 2, e definida a magnitude da intervencao, grupo etario para
ser vacinado, dreas para intervir e intervalos entre doses, o Brasil apresentard a OMS uma
solicitacdo de VOPmM2, nas primeiras 72 horas seguintes ao resultado laboratorial de um sorotipo
2, para que o EOMG da OMS o examine e haja a recomendagao ao Diretor Geral da OMS, para
autorizar a liberacdao da VOPm2.

A equipe técnica do PNI preenchera o formulario de solicitagdo da VOPm?2, disponivel

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

protocols-and-guidelines/

6.7.3 Organizagao das etapas de vacinacao

A organizacdo das etapas de vacinacdo deve ser feita considerando as atividades e

responsabilidades apresentadas no Quadro 11.

Quadro 11: Organizacdo das atividades e responsabilidades nas etapas de vacinacao.

Atividade Responsavel

Implementac¢do da sala de situagao, até o

MS/SVS/DEIDT
encerramento do surto S/SVs/

Coordenador de Imunizagdo do Estado/Municipio

Defini¢do de equipes de vacinagdo afetado

Capacitagdo de recursos humanos para responder ao

M E M
surto em curso S/SES/SMS

Planejamento e programacao or¢camentaria (diarias,

. MS/SVS/DEIDT
transporte, compra de insumos)

Plano de comunicagdo social (divulgagcdo das atividades

a serem realizadas pela populacdo e relatérios de MS/SVS/NUCOM
atualizacdo as autoridades e comunidade)
Revisdo de ferramenta de registro e informacao MS/SVS/DEIDT/CGPNI
MS/SVS/DEIDT/CGPNI
Logistica e rede de frio (considerar na logistica o SES
transporte da equipe de assessoria externa) SMS
OPAS
Preparacdo de equipe de supervisio MS/SES/SMS
Cronograma de execucgdo MS/SVS/DEIDT
Monitoramento e avaliacdao do cumprimento da meta MS/SVS/DEIDT/CGPNI
o SES/SMS
de vacinagao
Supervisdo e validagdo da retirada e destruigdo da MS/SVS/DEIDT/CGPNI
vacina SES/SMS
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Comité Nacional de Certificacdo de Erradicacdo
da Poliomielite

6.7.4 Viajantes

Desde o ponto de vista da populacdo, os padrdes de viagem e de migracao dentro e fora
das comunidades afetadas podem ter uma repercussdo significativa sobre o risco e o grau de
circulacdo dos poliovirus. Mesmo no caso de epidemias importantes, tem sido demonstrado que
as restricdes as viagens locais sdo problemdticas. No entanto, hda medidas que poderao ser
implementadas pelas autoridades de saude publica:

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

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

e Mobilizar lideres comunitarios para que estimulem a restri¢do voluntdria de viagens.

6.8 Encerramento e validacao final do surto

A equipe internacional independente da Avaliacio da Resposta ao Surto (OBRA)
realizard avaliacGes externas a cada trés meses, com a finalidade de determinar se foi
interrompida a transmissao viral (PVS ou cPVDV).

Na visita da equipe da OBRA ao Surto ao sexto més, o surto pode ser considerado
interrompido se forem cumpridas as trés condi¢des a seguir:
e Passaram-se pelo menos 6 meses sem detectar de nenhuma fonte (caso de PFA, contato
ou ambiente) o virus que causou o surto;
¢ Indicadores de vigilancia dos ultimos 12 meses, na area do surto, em areas de alto risco
de propagac3o, assim como area transfronteirica ao surto?, alcancam:
= taxa minima de notificacdo de PFA ndo poliomielitica de 3 casos por 100.000

menores de 15 anos; e

1 Os critérios devem ser cumpridos no primeiro nivel administrativo (Estado) e em outras areas se determinado pela equipe de avaliagdo;
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= pelo menos 80% dos casos com amostras adequadas.
e Fortes evidéncias de que as areas de alto risco ou de conflito, deslocamento, dificil
acesso e de pequenas populagdes tenham sido identificadas e que estratégias2 adaptadas
tenham sido implementadas de forma exitosa para:
= interromper a transmissao viral
= detectar qualquer transmissdo em curso
Depois de revisao exaustiva dos indicadores e da qualidade dos dados, a equipe da
OBRA tem a responsabilidade de dar a melhor opinidao possivel sobre se o surto parece
haver terminado, inclusive se nao se cumprem estritamente os critérios. Ndo se pode
considerar que o surto tenha sido interrompido, inclusive na auséncia de isolamento de
virus.
A equipe da OBRA continuara a avaliar até que as condicOes para a interrupgao do surto
sejam cumpridas.
Se os critérios para "encerramento do surto" ndo forem cumpridos no pais, a equipe de
OBRA recomendard as proximas etapas:
e Aos 6 meses sem deteccdo de poliovirus: fortalecer o apoio interno e externo para resposta e
continuar as avaliacdes da resposta ao surto, segundo a metodologia que corresponda.
e De 9 a 12 meses sem deteccdo viral: implementar um plano adicional de emergéncia, de 3
meses, para:
a) vigilancia — por exemplo, intensificar busca ativa de casos na area do surto;
b) campanhas de vacinacdo — por exemplo, estratégias inovadoras para alcancar para
chegar a todas as criangas em populagdes médveis ou de alto risco;
c) vacinacdo de rotina — por exemplo, estratégias ja provadas para alcancar todos os
distritos.
e Repetir a avaliagdo apds 3 a 4 meses.

Quando se cumpre os critérios e/ou a equipe de Avaliacgdo de Resposta ao Surto
considera que a resposta ao surto foi suficiente, a equipe de avaliagdo recomenda que o surto
seja encerrado.

A Oficina Regional da OMS, em consulta com a Forga-tarefa de preparagdo e resposta a

surtos (OPRTT), considerando os achados da equipe avaliadora, compartilhara os informes com

2 As estratégias incluem: atividades inovadoras de divulgagdo da vacinagdo, busca ativa de casos, vigildncia comunitaria, estimativa da

populagdo ainda ndo alcangada pela vacinagdo ou pela vigilancia.
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as comissGes nacionais e regionais de certificacdo e poderd confirmar que o surto foi

interrompido e pode ser encerrado. O pais é informado em conformidade.

6.9 Vigilancia pds evento ou surto

A vigilancia da PFA seguira sendo o mecanismo primordial para detectar qualquer
evento ou surto.

Vigilancia reforgada: é a vigilancia da PFA em < 15 anos, para alcangar uma taxa anual
de pelo menos trés casos de PFA por 100.000 habitantes menores de 15 anos, no nivel
municipal, por pelo menos 12 meses, apds o ultimo caso.

Para isto, o estado devera:

e Intensificar as estratégias de busca ativa de casos de PFA a nivel estadual e municipal;

e Fortalecer a capacitacdo e a sensibilizacdo de todos os profissionais de salde, nos trés niveis
de gestdo, para a vigilancia da PFA;

e Manter o sistema de vigilancia atualizado de todas as unidades Notificadoras do nivel
estadual e municipal a fim de comunicar semanalmente os dados da vigilancia;

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

e Assegurar que seja realizada busca ativa de casos de PFA, durante as atividades de vacinagao;

e Assegurar que os laboratdrios de referéncia tenham capacidade para responder ao volume

de trabalho adicional mantendo a entrega dos resultados em tempo oportuno.
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7. Detecgdo de poliovirus1le 3

7.1 Notificagao de poliovirus 1 e 3

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

A deteccdo de PVS ou de um PVDV de qualquer procedéncia, entre os exemplos um
caso de PFA, um contato ou de amostra ambiental, atende os critérios de notificacdo da OMS,
conforme os critérios do RSI, 2005:

i) Tem uma grave repercussao de saude publica; e

ii) E um evento inusitado ou imprevisto;

Também se podem cumprir os critérios finais:

iii) Existe um risco significativo de propagacao internacional da doenga;

iv) Existe um risco significativo de restrigdes a viagens ou ao comércio internacional.

De acordo com as obrigacdes estabelecidas no RSI:

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

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

a OPAS do pais de onde procede a amostra.
7.2 Investigagao

A deteccdo de um poliovirus selvagem ou derivado do sorotipo 1 e 3 deve desencadear

uma investiga¢ao imediata com o objetivo de determinar o niumero e caracteristicas do caso ou
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dos casos; identificar a origem e as causas do evento ou surto; e avaliar a extensdo geografica da
transmissao.
7.2.1 Investigacao dos casos e dos contatos
Uma rapida investigagdo de campo de todo caso de PFA deve identificar as
caracteristicas especificas de cada caso, e iniciar a busca ativa de outros casos na comunidade e
nos centros de notificacdo locais.
Serdo realizadas as seguintes atividades que permitirdo caracterizar a situacao:
¢ Investigagdo do caso/casos: investigar a histéria clinica, incluindo sinais de imunodeficiéncia,
histérico de vacinagdo (distinguir o tipo e nUmero de doses de vacinas recebidas), razdes para
nao ter esquema de vacinagdao completo para a idade, antecedentes de viagens, histéria de
contato com viajantes do exterior, investigacdo de seu ambiente social e seu contexto
comunitario, se é contato / trabalhador de laboratério clinico e produgdo de vacinas.
¢ Investigacdo de contatos: deverd ser obtida uma amostra de fezes de trés contatos diretos
(ou seja, irmdos, contatos domiciliares, amigos proximos, preferencialmente ndo vacinados
ou com esquema de vacina¢do incompleto) e de pelo menos 20 criangas menores de cinco
anos de idade, preferencialmente, menores de dois anos, selecionadas de forma aleatoria,
gue vivem na mesma comunidade do caso. A coleta de amostras de contatos pode ser
interrompida uma vez que esteja comprovada a transmissao em uma determinada area,

dentro dos ultimos 12 meses.

7.2.2 Busca ativa de casos institucionais e comunitaria

A busca ativa institucional de PFA nos hospitais publicos e privados deve incluir, pelo
menos, a revisao dos diagndsticos dos ultimos seis meses.

A busca ativa comunitaria na area residencial do caso deve utilizar diferentes
estratégias de busca (nos estabelecimentos educativos, creches e domicilios). O numero de
familias a visitar dependera da densidade da populacdo local e de outros fatores, mas deve

abranger, pelo menos, 200 agregados familiares.
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7.2.3 Andlise de coberturas de vacinagao
A andlise das coberturas de vacina¢ao de rotina e campanhas, nos ultimos cinco anos,
fornece informacdo chave, que deve ser considerada junto com a informacdo epidemioldgica,

para identificar o grau de suscetibilidade da populagdo e o risco de transmissao.

7.2.4 Diagndstico laboratorial

Além de identificar se o poliovirus isolado é um poliovirus selvagem, derivado da vacina
ou Sabin, o estudo genético das amostras pode permitir identificar se houve importacdo. Assim
como, se for isolado um poliovirus derivado da vacina, podera identificar por quanto tempo o

virus pode estar circulando, ou sendo excretado no caso do isolamento de um iPVDV.

7.3 Avaliagao de risco

Os procedimentos para realizar a avaliacdo de risco sdo os mesmos que devem ser
seguidos para qualquer detec¢do de poliovirus tipo 2 e tem como objetivo caracterizar a

transmissdo do virus e suas implicacdes para possivel disseminacao.

7.4 Resposta a detec¢ao de poliovirus 1 e 3

Isolamento de uma cepa de PVS em uma amostra humana ou ambiental, em um pais
onde a doen¢a ndo é endémica: a investigacdo deve considerar a possibilidade de uma
importagao ou a liberagao do virus de um laboratdrio. A resposta necessaria, incluindo a
execuc¢dao de uma campanha de vacinac¢ao, sera determinada em cada caso especifico de acordo
com as caracteristicas da area afetada, as coberturas vacinais e o resultado da investigacao.

Isolamento de PVDV1 ou PVDV3 em espera de classificagdo: todas as etapas da
investigacao clinica e epidemioldgica de casos e contatos devem ser realizadas. No entanto, a
realizacdo as campanhas de vacinacao podem ser consideradas dependendo da situagao local.

Cepas classificadas como aPVDV: ainda que seja pouco provavel que essas cepas deem
lugar a um surto, a realizacdo as campanhas de vacina¢do podem ser consideradas dependendo
da situacao local.

Cepas classificadas como iPVDV: ainda que seja pouco provavel que essas cepas deem

lugar a um surto, ndo sdo requeridas campanhas de vacinagao.
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Surtos de PVS 1 ou 3 e cPVDV tipos 1 ou 3: uma vez detectado um surto de PVS ou

cPVDV tipos 1 ou 3 deve ser desencadeadas campanhas de vacinacdao conforme Quadro 12.

Quadro 12: Etapas de campanha de vacinacdo, tipo de vacina a ser utilizada e intervalo entre as
etapas.

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

* Em dareas que ndo alcangaram a meta de vacinagdo.

Vigilancia reforgada: é a vigilancia da PFA em < 15 anos, para alcancar uma taxa anual de
pelo menos trés casos de PFA por 100.000 habitantes menores de 15 anos, a nivel municipal,
por pelo menos 12 meses, apds o Ultimo caso.

Atividades adicionais:

e Deslocamento da Equipe de Resposta Rapida (Equipe A) e de Refor¢co da Resposta

(Equipe B);
e Monitoramento independente das campanhas de vacinacdo;

e Avaliacdo independente da resposta ao surto.

7.5 Encerramento do surto
A equipe internacional independente da OBRA realizard avaliagdes externas a cada trés
meses, com a finalidade de determinar se foi interrompida a transmissao viral (PVS ou cPVDV).
Na visita da equipe da OBRA ao sexto més, o surto pode ser considerado
interrompido se forem cumpridas as trés condigoes a seguir:
e Passaram-se pelo menos 6 meses sem detectar de nenhuma fonte (caso de PFA, contato
ou ambiente) o virus que causou o surto;
e Indicadores de vigilancia dos ultimos 12 meses, na area do surto, em areas de alto risco

de propagacdo, assim como area transfronteirica ao surto>, alcancam:

Os critérios devem ser cumpridos no primeiro nivel administrativo e em outras areas se determinado pela equipe de
avaliagao;
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= taxa minima de notificacdo de PFA ndo poliomielitica de 3 casos por 100.000
menores de 15 anos; e
=  pelo menos 80% dos casos com amostras adequadas.

e Fortes evidéncias de que as areas de alto risco ou de conflito, deslocamento, dificil
acesso e de pequenas populagdes tenham sido identificadas e que estratégias4
adaptadas tenham sido implementadas de forma exitosa para:

= interromper a transmissao viral
= detectar qualquer transmissdo em curso
Depois de revisdao exaustiva dos indicadores e da qualidade dos dados, a equipe da

OBRA tem a responsabilidade de dar a melhor opinido possivel sobre se o surto parece

haver terminado, inclusive se ndo se cumprem estritamente os critérios. Ndo se pode

considerar que o surto tenha sido interrompido, inclusive na auséncia de isolamento de
virus.
A equipe OBRA continuard a avaliar até que as condi¢cGes para a interrupg¢do do surto

sejam cumpridas. Se os critérios para "encerramento do surto" ndo forem cumpridos no pais, a

equipe da OBRA recomendara as préximas etapas:

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

e De 9 a 12 meses sem deteccdo viral: implementar um plano adicional de emergéncia, de 3
meses, para:
= vigilancia - por exemplo, intensificar busca ativa de casos na area do surto
= campanhas de vacinacdo — por exemplo, estratégias inovadoras para alcancar para chegar

a todas as criangas em populagdes moéveis ou de alto risco
= vacinacdo de rotina — por exemplo, estratégias ja provadas para alcancar todos os
distritos;

e Repetir a avaliagao apds 3 a 4 meses

Quando se cumpre os critérios e/ou a equipe da OBRA considera que a resposta ao
surto foi suficiente, a equipe de avaliacdo recomenda que o surto seja encerrado.
A Oficina Regional da OMS, em consulta com a OPRTT, considerando os achados da

equipe avaliadora, compartilhara os informes com as comissdes nacionais e regionais de

4 T .- . . ~ — . A -
As estratégias incluem: atividades inovadoras de divulgacdo da vacinagdo, busca ativa de casos, vigilancia comunitaria,
estimativa da populagdo ainda ndo alcangada pela vacinagao ou pela vigilancia.
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certificacdo e podera confirmar que o surto foi interrompido e pode ser encerrado. O pais é

informado em conformidade.
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8. Deteccdo de eventos de poliovirus e surtos de poliomielite no ambiente

A vigilancia da PFA seguira sendo o mecanismo primordial para detectar qualquer

evento ou surto. A vigilancia ambiental serve como um complemento a vigilancia de casos de

PFA, mas nunca a substitui.

No Rio Grande do Sul, a vigilancia no ambiente encontra-se em processo de

estruturacdo, seguindo os modelos indicados pelo MS, como exemplo citado o do estado de Sao

Paulo.

8.1 Definigao de eventos de detecg¢ao e de surtos causados por poliovirus

A deteccdo de qualquer cepa de poliovirus no ambiente deve desencadear uma

investigacao imediata com o objetivo de coletar informagdao que permita definir se trata-se de

um evento ou surto, determinar o niUmero e caracteristicas do caso ou de casos, identificar a

origem e as causas do evento ou surto e avaliar a extensdo geografica da transmissdo. O Quadro

13 apresenta a definicdo de evento e surto causado por poliovirus.

Quadro 13: Definicdo de evento e surto causados por poliovirus detectados no ambiente.

Tipologia

Defini¢ao

Evento
(até esse momento nao
existe indicios de

transmissao)

Detecc¢ao de
1) PVS em uma Unica amostra ambiental sem evidéncia de eliminagdo de virus
durante o seguimento®; ou
2) PVDV sem evidéncia de propagacdo de transmissdo, como
e amostra ambiental Unica sem sinais de circulagdo prolongada, ou seja, ha
mais de 1,5 anos ou
e um aPVvDV

3) Cepa Sabin do tipo 2 em uma ou vdrias amostras ambientais.

Surto
(hd provas de

transmiss3o)

Detecgdo de

1) Duas ou mais amostras ambientais independentesb positivas para PVS cujos
dados de sequenciamento genético indicam transmissdo local sustentada; ou

2) Uma amostra Unica positiva para PVS com provas de eliminagdo de virus
durante o seguimento®; ou

(no caso do sorotipo 2 se adiciona: “nenhuma exposicdo documentada em um

laboratério ou estabelecimento de producdo de vacinas”).
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3) Qualquer cPVDV positivo em amostra ambiental.

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

b. “independente” significa que:

- as amostras foram coletadas em mais de um centro de vigilancia ambiental (sem nenhuma sobreposicdo das zonas de
captagdo) ou

- as amostras foram recolhidas em so centro, mas se obtiveram com mais de dois meses de intervalo.

Evento:

O pais deve investigar e realizar o seguimento de todo evento de detec¢do de poliovirus
com o objetivo de determinar se esta ocorrendo um surto, com o apoio dos aliados da GPEI.

Surto:

A magnitude da resposta a um surto detectado serd determinada pelo sorotipo,
classificacdo do poliovirus, a imunidade basica da populagdo, a situagao local e os resultados da
investigacdo epidemioldgica inicial. A chave para uma resposta eficaz é que sejam tomadas

medidas ajustadas de acordo com a evolucdo da situacdo no curso da investigacao.

8.2 Detecgao
O processo de detec¢cdo no meio ambiente deve ser realizado com andlises dos esgotos
domeésticos e pluviais de locais pontos estratégicos de coleta relacionados ao alto fluxo de

viajantes e populacdo de risco.

8.3 Notificagao

De acordo com as obrigacOes estabelecidas no RSI, os laboratdrios de referéncia para o
diagndstico de poliovirus deverao notificar de imediato ao Ministério da Saude e ao Ponto Focal
da OPAS o isolamento de um poliovirus (selvagem, derivado da vacina, de qualquer sorotipo ou

Sabin tipo 2) em uma amostra ambiental coletada no pais.

8.4 Investigacao

Deve-se descrever a area onde foi coletada a amostra infectada, incluindo informacgdes
demograficas da populacdo, especialmente de grupos de alto risco, movimento populacional e
instituicOes relevantes (por exemplo, unidades de saude, escolas e paradas de 6nibus ou de

outros transportes).
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Deve-se descrever o sistema de esgoto ou drenagem no local da colets,
complementando por imagens do sistema de informac¢des geograficas (GIS), quando possivel
(por exemplo, perfil de elevagdo, vinculo com outros locais e densidade de habitacional).
Documente o cronograma de coleta, a pontualidade e a integridade da coleta, assim como, a
proporgdao de amostras positivas para enterovirus ndao-pdlio (NPENT). Deve-se registrar qualquer
poliovirus detectado, incluindo o virus Sabin.

Em caso de deteccao de um PVS ou um PVDV em amostra ambiental, serdao recolhidas
amostras ambientais adicionais e amostras de fezes de 20 criangas menores de cinco anos de
idade, preferencialmente, menores de dois anos, selecionadas de forma aleatéria, que vivem na

mesma area onde foi coletada a amostra ambiental.

PVS2: A detecgdo de um PVS2 em uma amostra ambiental é, com toda a probabilidade,
devido a uma falha de conten¢do em um laboratdrio, centro de pesquisa ou centro de producdo
de vacina, justificando a realizacdo de uma investigacdo minuciosa na comunidade da area de
influéncia do lugar onde foi colhida a amostra, assim como, em qualquer laboratdrio, centro de
pesquisa ou centro de producdo préximos, para identificar algum caso de PFA ou para descartar
gue haja alguma pessoa com infeccdo subclinica, que esteja eliminando o poliovirus. Uma
abordagem preventiva exige que a descoberta de um PVS2 em uma amostra ambiental,

inicialmente, seja considerada como uma prova de transmissao provavel.

Sabin 2: Apds um periodo de 4 meses depois da mudanca da vacina, a detec¢do de Sabin
tipo 2 pode evidenciar de que a VOP2 continua sendo usado, o que indicaria um possivel risco de

transmissao futura.

PVS 1 e 3: Em caso de detec¢cdo de uma cepa de PVS em um pais onde a doenga nado é
endémica, deve-se considerar a possibilidade de que tenha ocorrido uma importacdo ou
liberacdo a partir de um laboratdrio. A resposta necessaria, incluindo a execu¢do das campanhas
de vacinacgdo, sera determinada em cada caso especifico considerando as caracteristicas do pais,

a imunidade da populacdo e o resultado da investigacao.

cPVDV: isolamento de PVDV em que ha evidéncias de transmissdo de pessoa a pessoa na

comunidade.
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i. De uma pessoa e uma ou mais amostras do ambiente ou;

ii. Duas ou mais amostras do meio ambiente, se tiverem sido obtidas em mais de dois
centros de coleta diferentes (sem sobreposicdo de areas de cobertura) ou em um
unico centro se a coleta foi realizada com mais de dois meses de intervalo.

Um PVDV isolado que apresente caracteristicas genéticas que indicam circula¢Go
prolongada, ou seja, um numero de alteracbes de nuclueotideos que indicam um periodo de 1,5

ano ou mais de circulagéo.

PVDV em espera de classificagdo: a estratégia considera os mesmos passos da resposta

inicial. Campanhas de vacinagao podem ser implementadas dependendo da avaliagdo de risco.

aPVDV: é pouco provavel que as cepas classificadas como aPVDV déem lugar a um surto.
A estratégia geral de resposta se reduz a investigacdo de casos e contatos. Campanhas de

vacinacdo somente serao realizadas em situagdes consideradas de alto risco.

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

incluir, pelo menos, a revisdao dos diagndsticos dos ultimos seis meses.

8.4.2 Vigilancia reforgada

Durante o periodo de investigacdo imediata, aumentar a frequéncia da vigilancia
ambiental, quando estd ao alcance. A mais longo prazo, investigar com os aliados da GPEl a
possibilidade de estabelecer centros de monitoramento ambiental locais ou ampliar os

existentes.
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8.4.3 Analise de cobertura de vacinagao

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

e risco de transmissao.

8.5 Avaliagao de risco

As amostras ambientais seguem a mesma metodologia para a avaliacdo de risco que é

aplicada na avaliagao de risco de eventos ou surtos de amostras coletadas em pessoas.

8.6 Resposta

A deteccdo de uma amostra no ambiente justifica uma investigacdo completa da
situacdo, incluida a investigacdo de possiveis falhas na retirada e destruicdo da VOPt apds a
substituicdo, assim como a contengdo em laboratérios, centros de producdo ou pesquisa.

Conforme a situacdo, um evento ou um surto podem desencadear uma resposta de
vacinagao:

e PVS 1 ou 3 no meio ambiente: devem ser executadas as campanhas de vacinacdo em funcao
da situacgao local.

e PVS 2 no meio ambiente: a implementacado de a¢des de vacinacdo dependera dos resultados
da investigacao, principalmente se for identificada transmissdo pessoa a pessoa.

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

e PVDV em espera de classificagdo: em geral, ndo requer campanhas de vacinacao. Entretanto,
campanhas de vacinacao podem ser consideradas dependendo da avaliacdo de risco.

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

e cPVDV: deve ser realizada campanha de vacina¢cdo em todas as areas de risco (Ver quadros

15 e 16, dependendo do tipo de poliovirus).

54



Plano Complementar do RS — Poliovirus/Poliomielite | 2022

9. Apoio dos aliados da GPEI aos paises em sua resposta diante dos surtos

9.1 Responsabilidades das autoridades de saude e seus aliados

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

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

Com o propdsito de cumprir seus compromissos, descritos no plano estratégico integral
para a erradicacdo da poliomielite, os aliados da GPEI respaldam seis fungdes chave na resposta
aos surtos:

1) Preparagdo para a resposta

2) Avaliacdo de risco e planejamento da resposta a eventos/surtos

3) Coordenacdo e articulacao

4) Recursos técnicos e humanos

e Gestdo da informacao
e Comunicag¢dao, mobilizacdo social e mudanga de comportamento.
e Atividades de vacinacao
e Fortalecimento da vigilancia
e Seguranga e acesso
5) Financiamento e logistica, incluindo a mobilizacdo coordenada de recursos

6) Avaliacdo de resposta ao surto

9.2 Politicas fundamentais da GPEI para otimizar a resposta ao surto

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

O objetivo da politica de reforco da resposta é fortalecer de imediato a capacidade do
pais e assegurar uma transicdo sem problema as seguintes equipes de apoio a resposta. A GPEI
deve mobilizar rapidamente profissionais experientes ao pais afetado, para que se unam a

equipe nacional. Esta mobilizacdo de recursos humanos ocorre depois da investigacdo inicial,
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avaliacdo de risco e classificacdo do surto por parte do EOMG. Portanto, a mobilizacdo da equipe
A serd iniciada somente depois de 72 horas apds a notificacdo do resultado de laboratério.

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

A politica de “prevencdo sem arrependimento” consiste que a GPEI ponha, de imediato,
a disposicao do pais, recursos humanos e financeiros suficientes, ainda que posteriormente fique

claro que era necessaria uma contribuicdo menos importante.
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10. VOPmM2 - Manejo, Monitoramento, Destrui¢ao e Eliminacao

O monitoramento rigoroso do armazenamento, distribuicdo, uso e destruicdo da
VOPmM?2 é essencial para que a vacina ndo seja misturada ou confundida com outras vacinas e
para que nenhum frasco dela seja deixado no pais, apdés a conclusdo das campanhas de

vacinagao.

10.1 Manejo da VOPm2

A seguir sdo apresentadas consideracbes essenciais para o gerenciamento e
monitoramento do uso da VOPm2.

® Quando um evento ou surto de poliovirus do sorotipo 2 for detectado, ndo existem
reservas da VOPm2 no pais.

e A resposta de vacinagdo deve comegar dentro de duas semanas apds a confirmacao
laboratorial.

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

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

® Assegurar que todos os frascos de VOPm2 da Central de Armazenamento de S3o Paulo
sejam distribuidos devidamente, por meio da rede de frio, até o servico de vacinacao
claramente identificados.

e Distribuir a VOPm2 somente as areas afetadas pelo surto, de acordo com o plano de
vacinagdo e os termos e condigdes do formuldrio de solicitagdo da VOPm2.

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

e Em seguida, no estabelecimento de saude, deve ser realizada a inativacdo e destruicdo de
maneira segura, conforme as normas nacionais, de todos os frascos abertos (usados no
todo ou em parte). Se isso ndo puder ser feito no estabelecimento de saude, deve-se

envia-los para a rede de frio municipal ou estadual.
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® Os frascos fechados devem ser armazenados de maneira segura no estabelecimento de
saude, se a rede de frio for confidvel, caso contrdrio devem ser enviados para a rede de

frio municipal ou estadual.

No final da campanha, todos os frascos fechados da VOPm2 devem ser devolvidos para
o estabelecimento do nivel municipal ou estadual, de acordo com as orienta¢des do Ministério
da Saude, assegurando que sejam armazenados de maneira segura, separados e identificados,
até que o Ministério da Saude, de acordo com a Equipe da OBRA, dé instrugdes sobre seu uso ou
destruigdo.

Se a destruicao for recomendada, deve-se inativar e descartar com segurancga todos os
frascos de vacina fechados para que nao fiquem reservas na rede de frio.

O pais utilizara instrumentos para controlar o nimero de frascos de VOPm2 distribuidos,
abertos, fechados e destruidos.

O Comité Nacional de Certificagdo da Erradicacdo da Poliomielite validarda a

documentacdo referente a retirada e destruicdao da VOPm2.

10.2 Monitoramento da distribuicao da VOPm2

Devido a necessidade de rastrear a distribuicdo e utilizacdo dos frascos da VOPm?2,
considerando os requisitos especificos para o manuseio, destruicio e eliminacdo, os

instrumentos para registro de dados serdo adaptados a partir do formulario (a ser definido).

10.3 Destruigao e eliminagao segura da VOPm2

As localidades e ou municipios que utilizarem a VOPm2 terdo que recolher, inativar e
destruir o residuo da vacina no local, sendo necessaria a inativacdo antes da destruicao.

Segundo a RDC n2 306 de 07 de dezembro de 2004, é responsabilidade de todo gerador
de residuos de servicos de saude (RSS) elaborar seu Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos
de Servicos de Saude (PGRSS) descrevendo as acgbes relativas ao manejo dos residuos,
contemplando a geragdo, segregac¢do, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e
disposicao final.

O residuo resultante da VOPm2, segundo a resolugdo supracitada, é classificado como

grupo Al (residuos com a presenca de microrganismos vivos ou atenuados) e deve ser submetido
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a tratamento por autoclavagem, de acordo com a Nota Técnica N2 002/2011 -
UINNFS/GGTES/Anvisa e posteriormente incinerado, gerando residuo do grupo D (lixo comum).

Considera-se que todo o processo de descarte da VOPm2 devera atender a legislagao
vigente no pais e, diante dos esforcos despendidos para erradicacdo desta doenca no Brasil, a
disposicao final do residuo deve ocorrer conforme descrito na Resolugdo Conama RDC n?@
358/2005.

Ainda segundo a Nota Técnica N2 002/2011 — UINNFS/GGTES/ Anvisa, se a opgdo for a
autoclavagem, o equipamento destinado ao tratamento dos residuos resultantes de atividades
de vacinacdo, apesar de possuir as mesmas caracteristicas técnicas exigidas para os processos de
esterilizacdo, deve ser exclusiva para aquele fim.

O tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas, neste caso, as condi¢des de segurancga para o transporte entre o

estabelecimento gerador e o local do tratamento disposto na legislagao vigente.
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Anexo A:

Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC N2203, de 26 de dezembro de 2017

Ministério da Sadde - M5
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 203, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2017

{Publicada no DOT n® 247, de 27 de dezembro de 2017)

Dispde sobre os cnténios e procedimentos para
mportagdo, em carater de excepcionalidade, de
produtos sujeites & vigilincia sanitdria sem registro
na Anvisa.

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

Art. 1° Esta Resolugio estabelece os criténios e os procedimentos para a importagio, em
cardter de excepcionalidade, de produtos sujeitos 4 vigilineia sanitina sem registro na Anvisa, nos
termos do § 5°, do art. 8" da Lein® 9.782. de 1999, e do § 5° do art. 7° do Decreto n® 8.077, de 2013,
destinados exclusivamente para uso em programas de saide piblica pelo Ministério da Saide e suas
entidades vinculadas.

Art. 2* Enguadram-se nos dispositivos desta Resoluciio os produtos sujeitos a vigilineia
sanitina a serem adquindos por intermédio de organismos multilaterais internacionais.

Art. 3° Poderdo ser autorizados para importagio, em carater de excepcionalidade. os produtos
sujeitos 4 vigilincia sanitaria cuje fimaco e/ou tecnologia se enquadrem em, pelo mencs, uma das
seguintes simagdes:

I - mdisponibilidade no mercado nacional, bem como de suas altermativas terapéuticas ou
produtos usadoes para a mesma finalidade devidamente registrados, quando existirem;

II - emergéncia de saide piblica de importincia nacional, nos termos do Decreto n® 7.616, de
2011, ou de importaneia intermacional (ESPIT), conforme o Regulamento Sanitanio Internacional;

[I — wacinas integrantes do Programa Nacional de Imumizacio, adgquinidas por meio de Fimdo
Fotatémo para Aquisigies de Immmobiologicos da Organizacio Pan-amenicana da Sadde (Opas)
/Organizacio Mundial de Sande (OMS); ou

IV - doagdes oriundas de orgamismoes internacionais multilaterais ou agéncias oficiais de
cooperacdo estrangeira.
§ 1° Para fins desta Resolugdo, a indisporabilidade no mercado nacional ¢ caractenizada pela

incapacidade, temporana ou definitiva, de atendimento 4 demanda do Sistema Unico de Saude por
detentores de registro devidamente regulanzados no pais.

Este texto nao substitui ofsl publicadols! em Didrio Oficial da Unido.
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§ 2% As aquisigdes de produtos sujeitos 2 vigilineia sanitina para atendimento as simagdes do
inciso II deste artige pederio ser autorizadas mesmoe quando nio realizadas por infermédio de
organismos multilaterais intemacicnais.

Art. 4° Os produtos a serem importades em cariter de excepeionalidade devem ser pré-
qualificados pela Organizacio Mundial de Saide (OMS).

§ 1° Quando o tipo de produto nfio for objeto de programas de pré-qualificagio da OMS,
poderd ser autorizada a importagio mediante a comprovacio de regstro valido em pais cuja
autoridade regulatoria competente seja membro do Conselhe Internacional para Harmonizacio de
Fequisitos Técnicos de Produtos Fammacéuticos de Uso Humane (Intermafional Council for
Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use - ICH) e de
certificagiio de boas praticas de fabnicagio, ou documento equivalente, do pais.

§ 2% Mas situacdes de emergéneia de saide pablica de importancia nacional ou infemacional,
desde que justificada a impossibilidade de atendimento acs requisitos estabelecidos nos caput e § 1°
deste arfigo, podera ser autorizada a importacio mediante, pelo menos, a comprovagio de registro
vilido no pais de erigem ou onde & comercializado.

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

I — solicitar, previamente 4 aquisi¢io dos produtos de que trata esta Resolucdo, por meio de
requenimento eletrénicoe e de apresentacdo da documentagio pertinente, a expressa antorizagio da
importagio, em cardter de excepeionalidade, informando cronograma pretendido para a importagio;

IT — atestar. quande for o caso, a indispombilidade dos produtos a serem importados, bem
como de altermativas terapéuticas ou predutos usados para a mesma finalidade, devidamente
regularizadas ne mercade nacional;

IIT — venficar prazos de validade e estabelecer mecanismos para garanfir condigdes gerais e
mamutengio da qualidade dos produtos importades, do transporte ao recebimento e armazenamento;

IV - prestar orientages aos servigos de smide e pacientes sobre uso e cuidados de
conservacdo dos produtos importados, bem como sobre como notificar queixas téenicas e eventos
adversos a eles relacionados;

WV — criar mecamsmos para a realizagio do momtoramente pos-distribuigio e pos-use dos
produtos importados pelos servigos de sadde e para que os casos de queixas téemicas e eventos
adversos identificados sejam informades 3 Anvisa, por meio dos sistemas de informacgio adotados;
e

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

Parigrafo tmice. Para os produtos importados nos termos do § 2* do art. 4° desta Fesolugio,
devera ser elaborade plano de gerenciamento de niscos, para identificacio de problemas decormrentes
do uso desses produtes e deserigio de medidas a serem adotadas.

Este texte nao substitui ofs) publicado(s) em Diario Oficial da Unido.
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Art. 6° Cabera a Anvisa:

I — manifestar-se em até 10 (dez) dias nteis a contar do recebimento da solicitacdo sobre a
importagio, em cariter de excepcionalidade;

I — monitorar o perfil de queixas técnicas e eventos adversos associados ao uso dos produtos
importades nos termos desta Resolugio; e

I — dar a publicidade as solicitagies de autorizagio para importacic em cardter de
excepeionalidade.

Pardgrafo tmico. Nos casos de emergéncia de safde publica de importincia nacicnal ou
internacicnal, 2 manifestacio de que trata o inciso I serd emitida em até 48 (quarenta e cito) horas a
contar do recebimento da solicitacso.

Art. 7" A qualquer tempo, a autorizacio de importacio, em carater de excepcicnalidade,
poderd ser modificada, suspensa ou revogada, por razdes técmicas e clentificas ou com base nas
mmformagdes provenientes de controle e do momtoramento dos produtos engquadrades nesta
Resolucdo.

Art. 8 O descumpnmento das disposigies contidas nesta Fesolugdo constihn infracio
sanitina, nos termos da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades
civil, administrativa e penal cabivels.

Art. 9° Os dispositives desta Fesolucde ndo se aplicam aos processos de aquisigio miciados
ou pedidos de importagio em cardter de excepcionalidade que deram entrada na Anvisa até o inicio
da vigéncia desta norma.

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

JARBAS BARBOSA DA SILVA JR.

65



Plano Complementar do RS — Poliovirus/Poliomielite | 2022

Anexo B:

Notificagdo da poliomielite segundo o Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

As principais referéncias desse anexo sao as seguintes:
e aorientacdo da OMS para a utilizacdo do Anexo 2 do RSI de 2005;
e adeclaracdo da OMS sobre a sétima reunido do Comité de Emergéncias do RSI para examinar
a propagacao internacional de poliovirus; declaracdo da OMS de 3 de dezembro de 2015; e

e adefinicdo de casos do RSI, Anexo 2 do RSI.

a. Eventos e situagoes de notificagcdao obrigatoria relacionadas com o poliovirus

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

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

2. Uma cepa de PVS ou PVDV isolada de uma fonte que nao seja um caso de PFA
(amostra ambiental ou amostra humana sem paralisia) também deve ser notificada a OMS,
uma vez que atende a pelo menos dois dos quatro critérios de notificacdo do RSI (2005), a saber:
(i) tem um grave impacto sobre a satde publica; e ii) é 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 doenca; e (iv) comporta um risco significativo de
restricdes a viagens ou ao comércio internacional.

3. Uma cepa de virus tipo Sabin do sorotipo 2 detectada apds a substituicdo também
deve ser notificada a OMS, quando mais de 4 meses se passaram desde a mudanca de VOPt para
VOPb, ou seja, a partir de setembro de 2016; pois este evento atende a pelo menos dois dos

guatro critérios de relatério no Anexo 2 do RSI (2005).

b. O momento da avaliagdo e a notificacdo oficial

Em um pais, todos os eventos de saude publica que podem cumprir com algum dos
quatro critérios do RSI devem ser avaliados com vistas a uma possivel notificacdo, em um prazo
de 48 horas desde o momento em que o pais tenha conhecimento do evento a nivel nacional.
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Esta avaliacdo regular dos eventos nacionais deve fundamentar-se na informacdo de saude
publica disponivel e na aplicacdo dos principios epidemiolégicos estabelecidos por profissionais
de saude 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 informacao sobre o
mesmo.

Quando um pais avalia um evento e considera que deve ser notificado de acordo com o
instrumento de decisdo do RSI, tem a obrigacao de notificar a OMS dentro de 24 horas. Quando
a avaliacao inicial de um evento é negativa, mas em uma avaliacdo posterior sdo reunidos os
requisitos de notificacdo, neste momento se deve notificar o evento a OMS nas primeiras 24

horas apds essa reavaliagao positiva.

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

De acordo com o artigo 9.2 do RSI "Outros relatérios", 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 territdrio e que poderia causar a propagacao internacional de uma

doenca.
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Anexo C:

InformagGes necessarias para analise de risco

Item

Dados a ser coletados

Responsavel pela
coleta de dados

Informacgao
epidemioldgica

e Detalhes do caso/amostra

- Tipo de virus: selvagem/PVDV/Sabin 2.

- Sorotipo do virus: tipol, 2 ou 3.

- Fonte: PFA/ Meio ambiente/pessoa assintomatica.

- Data de inicio da paralisia ou data de coleta da amostra
ambiental.

- Data de notificacdo a OPAS Brasil/ OPAS Regional.

- Data de notificagdo a OMS.

- Lugar de inicio da PFA ou coleta da amostra ambiental.

- Idade da pessoa e antecedente de vacinacdao com VOP e
tipo de vacina.

- Resultados do Sequenciamento Genético: Natureza do
virus (nUmero de nucleotideos diferentes de Sabin e a
sequéncia mais parecida se estiver disponivel/aplicavel) +
Evidéncia de circulacdo.

DEIDT, LRN

e Breve resumo do ultimo PVDV/poliovirus selvagem e a
resposta
- Detalhes do caso ou da amostra ambiental
e Tipo de virus: PVS/PVDV; sorotipo.
e Data de inicio da PFA/data de coleta da amostra ambiental.
e Localizagdo geografica.
- Nimero de campanhas desde o ultimo caso até o
isolamento positivo no ambiente.

CGPNI, DEIDT, LR,
Instituicdao que
coletou amostra

Mapa de localizagao do

caso(s) A ser realizado. DEIDT
Desempenho do e Vacinagdo de rotina contra poliomielite (VIP/VOP):
Programa de - Situagdo vacinal dos casos de PFA notificados de 6 — 59
Imunizagao meses (grafico de barras);
- A nivel nacional e estadual; CGPNI

- A nivel municipal:
= % de doses zero
= % de 3 ou mais doses
e Campanhas
- NUmero de campanhas durante o ano presente e tipo de
vacina utilizada [indicar se a (s) area(s) afetada(s)
alcangcaram cobertura vacinal 295%];
- Informacgdo das campanhas do ano anterior e tipo de vacinag
utilizada [indicar se as areas afetadas alcangaram cobertura
vacinal 295%];

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

e Data da substituicdo da VOPt-VOPb
- Tempo transcorrido apds a interrupcao do uso da VOPt
(semanas/meses/anos transcorridos e a detecdo do
poliovirus)

e Data de introducdo da VIP e esquema utilizado

e Andlises e conclusdes

Qualidade da vigilancia
de PFA

e Indicadores de qualidade da vigilancia da PFA (ultimos 5
anos)
o Analises e conclusdes

DEIDT

Evento sentinela

(Um evento sentinela é
uma informagéao ou
uma ocorréncia de
qualquer natureza,
relacionada ou ndo
relacionada a pdlio, que
sugere que a
comunidade ou a area
geografica geral pode
estar em risco de um
surto de pélio)

Os eventos do Sentinela podem incluir:
¢ Casos de doenga imunoprevenivel (por exemplo, sarampo,
difteria e/ou PVDV de qualquer tipo) que sugira baixas
coberturas de vacinacao.
e Casos de doencga que sugira risco de transmissdo pessoa a
pessoa, por exemplo, cdlera;
e Deslocamento rapido ou movimento continuo desde
comunidades ndo adequadamente vacinadas;
As comunidades ou 4dreas administrativas com eventos
sentinela devem ser incluidas na investigacdo e avaliacdo de
risco.

Contexto do Brasil

e Populagdo
Populagdo <5 e <15 anos de idade por UF e municipio
- Movimentos populacionais dentro do pais e na drea
afetada
= Movimento interno de pessoas, focado na area afetada
= Populagbes deslocadas
Populacdo de alto risco em areas afetadas:
= Caracteristicas das popula¢des deslocadas, comunidades
de dificil acesso
= Razdes para considerar de “alto risco”
- As fronteiras internacionais, pais(es)
movimento da populagao.
= Proximidade das dreas afetadas as fronteiras
= QOs padrdes de comércio e viagem
e Seguranca: desastres naturais, instabilidade politica e
criminalidade
e Eventos préximos no pais que possam afetar a resposta (ex.
eleicdes, eventos que possam envolver pessoal chave do
Ministério da Saude)

vizinho(s) €

DEIDT/SES/SMS

Capacidade do pais

e Prestacdo de servigcos de imunizagdo
- Sistema de imunizac¢&o: Forte/moderado/débil (especificar)
- Recursos humanos para a gestdo em todos os niveis:
adequado/inadequado/escasso (especificar)

- Recursos humanos para a prestacdo de servigos:

Imunizagdo nos trés
niveis de gestado
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adequado/inadequado/escasso (especificar)
- Experiéncia anterior na realizacdo de campanhas nacionais
de vacinacao

Informagao detalhada
da investigacao de
casos de polio (a ser
completada pelo
escritdrio regional e do
pais, uma vez que
informagao estiver
disponivel)

e As principais conclusdes da investigacao de campo.

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

e Situagdo da cobertura da VIP / VOP avaliada por meio de|
Monitoramento Répido de Cobertura Vacinal (MRC) na
comunidade.

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

e Resumo da busca ativa realizada.

e Conexdes de viagem e movimento da populacao:

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

- Viagens para outros paises: nome dos paises, provincias €
distritos;

DEIDT/SES/SMS

Proposta de linha de
acao

A ser preenchida em conjunto com a OPAS e escritério

regional, quando as informacgdes estiverem disponiveis.
e Investigacdo de campo
- Investigagao laboratorial;
- Exaustiva busca e investigacao de casos.
e Reforgar as medidas de vigildncia de PFA/meio ambiente.
e Alcancar cobertura de rotina = 95% (incluindo VPOb e VIP).
e Planos para a resposta de vacinagao:
- VOPm?2 solicitada: SIM/NAO
= Justificativa (breve).
= Populagdo alvo, drea geografica, faixa etaria.
= Doses solicitadas para cada campanha.
= Datas propostas das campanhas 1 e 2.
e Planos para informar os paises vizinhos: quem, quando,
como, por quem.

Ministério da
Saude e OPAS

Mapa da drea proposta
para a intervengao com
VOPmM2

A ser realizado.

CGPNI

Grupo Assessor

Discussao, conclusao e recomendacoes:
e Avaliar orisco
- Risco viroldgico
- Risco de propagacao
- Risco de propagacao internacional
e Avaliar a necessidade do uso da VOPm2, nimero de doses,
etapas, area a ser vacinada e faixa etaria alvo
e Enviar recomendacédo a Diretor(a) Geral da OMS
e Enviar recomendacgdes ao pais
e Enviar instrugdes para a Divisdo de Suprimentos da UNICEF
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Anexo D:
Vacinagao de resposta a EVENTO por tipo de poliovirus
Cepa Fonte Resposta geral Resposta de vacinacao Prazo **
PVS
PVS1ou3 e Meio e Busca ativa de casos na e Planejamento e
ambiente comunidade e de execucao de
evidéncias de campanhas de
transmissao viral vacinagdo, em funcao
Avaliacdo da imunidade da situacdo local,
da populacdo como recomendada )
Vigilancia reforcada. pela OMS e os aliados
Avalia¢do da resposta da GPEI.
ao evento, e se foram
realizadas campanhas
PVS2 ® Meio Busca ativa de casos na e Planejamento e
ambiente comunidade e de execucdo de
(sem evidéncias de campanhas de
evidéncia transmissdo viral vacinagdo, em funcdo
de uma Avaliacdo da imunidade da situagdo local.
pessoa da populagdo Realizar campanhas
eIimif\and Vigilancia reforcada somentg em situacbes Em situacdo de
0 0 virus) Avaliac3o da resposta de alto HSC?. Neste alto risco:
a0 evento, se foram caso, planejar 2 primeira
realizadas campanhas campanNhas de campanha dentro
vacinagdo de alta .
qualidade de 14 dias
- Grupo de idade: <5 anos
- Tamanho da populagao:
depende da adrea afetada
- Vacina escolhida: VOPm2
- Solicitacao de vacina a
Diretora-Geral da OMS.
Sabin 2
Sabin-like2 | e Ser Investigagao Nao sao requeridas
humano epidemioldgica e social atividades de vacinagdo,
e Meio Avaliacdo da imunidade exceto se for situagdo de
ambiente da populagdo alto risco.
Vigilancia reforcada
PVDV
aPVDV2 e Ser Investigagao e Planejamento e Em situagdo de
VDPV2 humano epidemioldgica e social execucdo de campanhas | alto risco:
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(pendente e Meio e Busca ativa de casos na de vacinagdo, em fungdo| primeira
classificagao) ambiente comunidade e de da situagdo local. Em campanha dentro
evidéncias de situagdes de alto risco de 14 dias.
transmissdo viral executar primeira A oportunidade é
e Avaliacdo da imunidade campanha na édrea fundamental.
da populagao afetada + 2 campanhas
e Vigilancia reforcada de alta qualidade +
e GPEl assessora sobre “operacdo limpeza” (se
risco virolégico necessaria)
e Fortalecimento da - Grupo de idade: <5 anos.
vacinagdo de rotina com | - Tamanho da populaggo:
VIP depende da area
e Avaliagdo da resposta afetada
ao evento, se foram - Vacina escolhida: VOPm2
realizadas campanhas - Solicitacdo de vacina a
Diretora-Geral da OMS.
iPVDV 2 e Ser e Investigagao Nao sdo requeridas -
humano epidemioldgica e social atividades de vacinagao.
e Tratamento com
imunoglobulina por via
intravenosa para o
caso + anticorpos
monoclonais ou
medicamentos
antivirais, se
disponiveis.
e VIP para os membros
da familia e os
contatos préximos.
PVDV 1 ou 3 | e Ser e Investigacao e Campanhas podem ser -
(em espera humano epidemioldgica e social consideradas
de e Meio e Busca ativa de casos na
classificagdo) | ambiente comunidade e de
evidéncias de
transmissdo viral
e Avaliacdo da imunidade
da populagao.
e Vigilancia refor¢ada
e Avaliacdo da resposta
ao evento se foram
realizadas campanhas
aPVDV 1ou3 | e Ser e Investigacdo e Campanhas podem ser
humano epidemioldgica e social consideradas
e Meio e Busca ativa de casos na
ambiente comunidade e de

evidéncias de
transmissao viral
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e Avaliagdo da imunidade
da populagado.

e Vigilancia reforcada

e Avaliacdo da resposta
ao evento, se foram
realizadas campanhas

iPVDV 1 0u 3

e Ser
humano

e |nvestigacao
epidemioldgica e social

e Nao sdo requeridas
campanhas de
vacinagao
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Anexo E:

Vacinagao de resposta a SURTO por tipo de poliovirus

Prazo a partir

do Dia 0
HEOES erus Estratégia de campanha AIZIEICE Grupo etario Vacina LlBck
envolvido campanha resultado de
sequenciament
o laboratorial)
cPVDV
cPVDV2 Campanha 1 (rodada zero)' | Depende da érea <5 anos VOPmM?2 Dentro de 14
Pequena zona geografica de| afetada Solicitar ao dias
e Ser humano | risco imediato (epicentro do Diretor-Geral A resposta
e Meio surto) da OMS oportuna é
ambiente através do fundamental
Grupo
Assessor sobre
a VOPm2
(moPV2
Advisory
Group)
Campanha 2 Dependendo da <5 anos VOPmM?2 Dentro de 28
Microplanejamento de | area afetada, dias
alta qualidade considerar todas
as zonas em risco
Campanha 3 Dependendo da <5 anos VOPmM?2 Dentro de 6-8
Com melhorias adicionais | area afetada, semanas
qualidade considerar todas
as zonas em risco
Operacio limpeza® Conforme <5 anos VOPmM?2 Operagao
Necessdria em todas as | necessario limpeza dentro

areas/zonas de saude que
nao cumpriram 0s
padrées de qualidade (por
exemplo: cobertura <90%,
fracasso do mostreo por
lotes para a garantia da

qualidade (LQAS) com
falha, criangas nao
vacinadas durante as

campanhas 2/3)

de 3 meses (90
dias) a partir da
notificacdo dos
resultados do
sequenciament
o de virus, em
todas as dreas
de saude que
nao cumpriram
os padrdes de
qualidade

Operacao limpeza
adicional’® ou ampliacdo do
numero de campanhas, se

o surto nao for

Consulta continua a GPElI e ao mOPV2 Advisory Group para revisar a
estratégia e seu alcance
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interrompido dentro de
120 dias.
Campanhas 4 e 5 podem
ser realizadas caso
necessario, até que duas
campanhas tenham sido
realizadas, apds a Ultima
detecgdo do poliovirus®

cPVDV1ou3 | Campanha 1 (rodada zero)!| Depende da area <5 anos VOPb Dentro de 14
Pequena zona geografica | afetada dias
e Ser humano | risco imediato (epicentro A resposta
¢ Meio surto) oportuna é
ambiente fundamental.
Campanha 2 Dependendo da <5 anos (ou | VOPb Dentro de 28
Microplanejamento de | drea afetada, faixa etdria dias
alta qualidade considerar todas ampliada, se
as zonas em risco justificada)
Campanha 3 Dependendo da <5 anos VOPb Dentro de 6-8
Com melhorias adicionais | area afetada, semanas
qualidade considerar todas
as zonas em risco
Operacio limpeza® Conforme <5 anos VOPb Operagao
Necessdria em todas as | necessdrio limpeza dentro

areas/zonas de saude que
nao cumpriram os padrdes
de qualidade (por
exemplo: cobertura <90%,
fracasso do mostreo por
lotes para a garantia da

qualidade (LQAS) com
falha, criangas nao
vacinadas durante as

campanhas 2/3)

de 3 meses (90
dias) a partir da
notificacdo dos
resultados do
sequenciament
o de virus, em
todas as areas
de saude que
nao cumpriram
os padrdes de
qualidade

Operacgao limpeza
adicional® ou ampliacdo do
numero de campanhas, se
o surto nao for
interrompido dentro de
120 dias.
Campanhas 4 e 5 podem
ser realizadas caso

Consulta continua a GPEI para revisar a estratégia e seu alcance
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necessario, até que duas
campanhas tenham sido
realizadas, apds a ultima
detecg3o do poliovirus®

PVS
PVS1lou3 Campanha 1 (rodada zero)' | Depende da area <5 anos VOPb Dentro de 14
Pequena zona geografica | afetada dias
e Ser humano | risco imediato (epicentro A resposta
¢ Meio surto) oportuna é
ambiente fundamental.
Campanha 2 Dependendo da <5 anos VOPb Dentro de 28
Microplanejamento de | drea afetada, dias
alta qualidade considerar todas
as zonas em risco
Campanha 3 Dependendo da <5 anos VOPb Dentro de 6-8
Com melhorias adicionais | area afetada, semanas
gualidade considerar todas
as zonas em risco
Operacio limpeza® Conforme <5 anos VOPb Operagao
Necessdria em todas as | necessdrio limpeza dentro

areas/zonas de saude que
ndao cumpriram os padrdes
de qualidade (por
exemplo: cobertura <90%

de 3 meses (90
dias) a partir da
notificacdo dos
resultados do
sequenciament
o de virus, em
todas as dreas
de saude que
nao cumpriram
os padrdes de
qualidade

Operagdo limpeza
adicional” ou ampliacdo do
numero de campanhas, se
o surto nao for
interrompido dentro de
120 dias.
Campanhas 4 e 5 podem
ser realizadas caso
necessario, até que duas
campanhas tenham sido
realizadas, apds a ultima
detecgdo do poliovirus®

Consulta continua a GPElI e ao mOPV2 Advisory Group para revisar a
estratégia e seu alcance
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PVS 2 Campanha 1 (rodada | Depende da area <5 anos VOPmM?2 Dentro de 14
zero)! afetada Solicitar ao | dias
e Ser humano | Pequena zona geografica Diretor-Geral A resposta
de risco imediato da OMS | oportuna é
Depende da (epicentro do surto) através do | fundamental.
situacdo local Grupo
e seovirus é Assessor sobre
proveniente a VOPm2
de uma falha (mopPv2
de Advisory
contengdo Group)
identificada
ou de uma
reemergénci
a de fonte
desconhecid
a
Campanha 2 Dependendo da <5 anos VOPmM2 Dentro de 28
Microplanejamento de | drea afetada, dias
alta qualidade considerar todas
as zonas em risco
Campanha 3 Dependendo da <5 anos VOPmM2 Dentro de 6-8
Com melhorias adicionais | area afetada, semanas
qualidade considerar todas
as zonas em risco
Operacio limpeza® Conforme <5 anos VOPmM?2 Operagao
Necessdria em todas as | necessario limpeza dentro

areas/zonas de saude que
ndao cumpriram os padrdes
de qualidade (por
exemplo: cobertura
<90%).

de 3 meses (90
dias) a partir da
notificacdo dos
resultados do
sequenciament
o de virus, em
todas as dreas
de saude que
nao cumpriram
os padrbes de
qualidade

Operacgao limpeza
adicional> ou ampliacdo
do nimero de campanhas,
se o0 surto ndo for
interrompido dentro de
120 dias.
Campanhas 4 e 5 podem
ser realizadas caso
necessario, até que duas

Consulta continua a GPElI e ao mOPV2 Advisory Group para revisar a
estratégia e seu alcance
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campanhas tenham sido
realizadas, apds a ultima
detecgdo do poliovirus®

PVS2

Falha de contencdo

Consultar a orientacdo para gestdo de
saude publica diante da exposicdo a

Infeccdo por PVS ou caso de PFA:
verificar a situacdo vacinal e
administrar VOPm2 ou VIP no
individuo exposto/caso, familiares

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

poliovirus vivos relacionados com os | e contatos préximos. Analisar
estabelecimentos’ op¢oes de resposta mais ampla.
PVS 2 Investigar com énfase um possivel Consultar a OMS, os parceiros da

e Meio Ambiente

descumprimento das normas de
contencgao.

GPEl e o Grupo Consultivo
(mOPV2 Advisory Group)

1. Somente a Campanha 1 pode ser chamada de “rodada zero” para ressaltar que a velocidade é a prioridade

numero um.

2. Uma operagdo limpeza serd necessaria se houver evidéncia de <90% de cobertura, falhas de LQAS (o limite é 90%),
criangas reiteradamente n3o vacinadas (por exemplo, reveladas por monitoramento independente de grupos de
dificil acesso, habitantes de aldeias recém-descobertas ou recusa vacinal contumaz) ou qualquer outra evidéncia
gue sugira alcance ou qualidade inadequada da campanha. Quaisquer informacdes aneddticas que sugiram lacunas
na vacinagao devem ser investigadas minuciosamente.

3. A escala e o alcance das campanhas dependerdo das circunstancias locais. Por exemplo, em situacdes especificas,
uma etapa de campanha e uma operacao limpeza podem ser suficientes se a operacao cobrir a drea de deteccao

do ultimo poliovirus isolado.

j. Ver “Public Health Management of Facility-Related Exposure to Live Polioviruses: Interim guidance in managing
exposed persons for countries hosting facilities that maintain live polioviruses”, disponivel no site da GPEl;
http://polioeradication.org/tools-and-library/resources-for-polio-eradicators/gpei-tools-protocols-and-guidelines/.
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Anexo F:
Principais passos e cronograma para componentes criticos para resposta a um

EVENTO ou SURTO de poliomielite

Medidas a serem tomadas

Prazo (a partir da notificagdo dos resultados de
Resposta a todos os isolamentos
laboratério)

Investigacdo de casos e contatos. Dentro de 24 horas.
Busca de casos na comunidade. Dentro de 24 horas.
Avaliagao da cobertura vacinal. Dentro de 24 horas.
Vigilancia refor¢ada * Dentro de 72 horas.

Avaliacdo e classificacdo de risco (por parte do

Grupo de Erradicacdo e Gerenciamento de Dentro de 72 horas.
Surtos).

Solicitacdo da VOPm2, se aplicavel. Dentro de 72 horas.
Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica Dentro de 72 horas.

Mobilizar, quando necessario (por parte da

Equipe de Trabalho sobre a Preparacao e [1 72 horas para iniciar a mobilizacdo da
Resposta a um Surto): equipe A.
[1 A equipe de resposta rapida (equipe A) e [1 3 semanas para a mobilizacdo da equipe B.

[1 A equipe de refor¢o da resposta (equipe B)

Primeira etapa de vacinagao Dentro de 14 dias

Segunda e terceira campanha de vacinagao. Dentro de 90 dias
Operacgao limpeza em dreas ndo adequadamente

vacinadas, se necessario.

Avaliagdo da cobertura vacinal com garantia de Mediante MRC, de acordo com as normas

qualidade. utilizadas habitualmente em Campanhas.

1. Primera avaliagdo independente em 3
meses: deve ser executada 3 meses apos a

AvaliagGes independente da resposta ao surto.

deteccdo do primeiro caso de surto de

poliomielite.
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2. Avaliag¢Ges trimestrais de seguimento: 3
meses apds a primeira avaliagdo trimestral e
deve ser repetida a cada 3 meses enquanto
o surto estiver ativo.

3. Avaliagao do final do surto: 12 + 1 més de

margem, apos deteccdo do ultimo poliovirus

* Vigilancia da PFA alcangando uma taxa anual de pelo menos trés casos por 100 000 menores de 15 anos de idade, no nivel
municipal, no periodo de duragdo do surto e com minimo de 12 meses apds o ultimo caso.
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Anexo G:

Avaliagao da qualidade da resposta: fatores a serem considerados antes,

durante e apds a implementagao

Vigilancia

Vacinagao

Comunicag¢ao e mobilizagao social

Planejamento e preparagao

® Revisdo rapida dos dados de

vigilancia disponiveis

Aumento da frequéncia de
amostragem ambiental para
cada duas semanas

Iniciar nova vigilancia ambiental,
se apropriado

Validar a coleta de amostra de

casos de PFA e de esgoto

Indicadores do painel de
controle da preparagdo > 90%
Evidéncia de treinamento para
todo pessoal

Microplanos rigorosos com
mapeamento detalhado,
complementado por inovagdes
tais como, imagens de sistema
de informacdo geografica (GIS) e

validagdo cruzada, quando viavel

e Evidéncia de articulagdo com a
comunidade, grupos de
mulheres e lideres religiosos

e Compromisso do governo
nacional com um suporte ativo
para a resposta

e Estratégias detalhadas e
atualizadas dirigidas a
populagdes especiais

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

vacina¢do incompleto

Implementagao

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

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

Indicadores de processo e
desempenho de vigilancia

. 1
ambiental

Cobertura >95% em
monitoramento independente
durante a campanha de vacinagao
Cobertura > 95% em verificacdes
aleatdrias e inquéritos de
cobertura (por exemplo, em
mercados, rodoviarias,
aeroportos, paradas de onibus)
Uso de estratégias para garantir
gue as fronteiras estdo cobertas
(por exemplo, encontro entre as

equipes de ambos os lados)

e Estratégias direcionadas a
otimizar as atividades de
resposta em populagdes
especiais

® Evidéncia de um aumento da
sensibilidade da populagdo a
PFA e a importancia da
vacinagao

® Apoio ativo da comunidade
incluindo grupos de mulheres e

lideres religiosos, durante as
campanhas de vacinagao

e Nenhum grupo recusando a
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vacinagao

Seguimento pdés-campanha

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

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

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

alto risco

e Cobertura>95% em

monitoramento independente
pdés-campanha; e > 80% de
conglomerados com mais de 95%
de cobertura

Nenhuma evidéncia de criangas
persistentemente nao vacinadas
ou areas geograficas descobertas
Relatérios robustos e oportunos,
usando inovagdes, tais como,
coleta de dados online e uso de
GPS para mapeamento de areas de
acordo com a cobertura vacinal,

guando possivel

® Provas de que o conhecimento da

populagdo sobre a campanha era
>90% em todos os domicilios
(monitoramento e amostragem
por conglomerado)

Cobertura > 95% em populagdes
especiais

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

intervengdes

1.Para obter orientagSes detalhadas, consulte o Plano de Acdo Global de Vigilancia da Polio e o documento
Fortalecimento da Vigilancia Ambiental da Polio apds a detecgdo de Poliovirus Tipo-2 relacionado a vacina, na biblioteca
da GPEI. (http://polioeradication.org/tools-and-library/).
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Anexo H:

Avaliacao de risco: Resumo dos elementos para a avaliagao sistematica de

risco de um novo Isolamento PVDV, PVS ou Sabin Like2

Categoria de risco Alto Baixo Observagoes
Virologia
Automaticamente
cPVDV definido como situagdo
de alto risco
Fatores virologicos
Procurar um
® Variacdo genética do poliovirus especialista em
Substancial N3o Substancial
Sabin (alteragGes nucleotidicas) virologia para
avaliacdo
e Relagdo, se houver, com isolamentos
Relacionado N3o relacionado
anteriores
e Caracterizacdo / interpretacdo do
Sim Nao
virologista
e Co-circulagao com PVS Sim Ndo
e Detecgdo de outros PVDVs (ndo
Sim Nao
relacionados) na regido
Fonte Humana
e Co-isolamento com outro poliovirus
Sim Nao
Sabin ou enterovirus
e Evidéncia de imunodeficiéncia
Nao Sim
primdria
Fonte ambiental
o Numero/densidade do virus na
Alto Médio/Baixo
amostra
e Mistura de poliovirus, virus Sabin e
Sim Nao
outros virus entéricos na amostra
Contexto
Caracteristicas do caso
e Membro de conhecida populagdo de Sim Ndo Revisdo e discussdo
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“alto risco” / populagdo
desassistida (favela, minorias,
refugiados, movel, deslocados

internos, etc.)

por
expertos, entre
pais,

regido e nivel

o Ndo vacinado ou com esquema mundial
Sim Nao
incompleto
e |[dade acima de cinco anos Sim Ndo
Dados de cobertura
e Cobertura de rotina (VIP se “Imunidade da
disponivel - caso contrario, DPT3) Baixa Boa/Alta populagao" para
no nivel municipal da drea afetada. poliovirus tipo 2, de
acordo com o tempo
desde a substituicdo
da VOPt pela VOPb
para estimar a
e Qualidade de campanhas de
populagdo ndo
vacinagao prévias (> 5% de
Baixa Adequada/Boa protegida e uso da
criangas ndo vacinadas)
VIP para fazer uma
estimativa da
populagao nao
imunizada frente ao
tipo 2
Qualidade da vigilancia
® Falhas na vigilancia (por exemplo,
indicadores de PFA abaixo da
meta, vigilancia ambiental pouco Evidente Adequada/Boa
frequente ou ausente, virus 6rfdos)
no nivel municipal da 4rea afetada
e Qutra detecgdo recente de Nao
Sim
poliovirus
Contexto do nivel municipal
e Area grande e densamente povoada Sim Nao
® PopulagGes de alto risco conhecidas Sim Nao

(por ex. moveis, refugiados,

comércio, peregrinos, deslocadas)
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e Area insegura e / ou inacessivel Sim N3do
afetando a vigilancia e/ou a
vacinagao

e Qualquer tipo de evento sentinela Sim Ndo
sugerindo alto risco de rdpida
disseminacdo

e Evidéncia de falha de contengdo Sim Ndo

e Achado de VOPt /VOPm2 na cadeia Sim Nao
de distribuicao

® Condi¢OGes ambientais associadas Adequada/Boa

com alto nivel de transmissao

fecal-oral

Precaria condi¢do de agud

saneamento

condicdo de 4dgua e

saneamento

Propagacao internacional

Vinculo com Fronteira Internacional

e Vinculo de transporte direto ou
contiguo a fronteira internacional
(especialmente se outra area é

conhecida como de alto risco)

Sim

Investigagao local do
caso / baseada em

dados disponiveis

e Vinculos entre o local ou pessoa com
poliovirus com outros paises (por
exemplo, mercados, rotas de

transporte)

Sim

Revisdo e discussao
por
Expertos da GPEl em
consulta com o pais e

nivel regional

e Histdria de viagem do caso de
poliovirus ou contato domiciliar
(por exemplo, refugiados,

ndmades, peregrinos, exilado)

Sim

e Histéria de outro evento sentinela

compartilhado entre fronteiras

Sim

e Histéria prévia de padrdes de
transmissao de polio (cdlera) e

surtos entre pal'ses

Sim

Mobilidade da populagao - migracao

® Pontos de servico comuns entre a

Sim
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area infectada e areas vizinhas,
como mercados, locais de
peregrinagdo, pontos de coleta de
dgua para grupos nébmades (por

ex.indigenas)

e Evidéncia de altos niveis de

migragao

Sim

Contexto de areas vizinhas

e Evidéncia de falhas na vigilancia ou
outros fatores de alto risco em
dreas vizinhas suscetiveis a

importacdo desde a area afetada

Sim

e Imunidade populacional em paises

vizinhos

Baixo

Bom / Alto

e Conflito

Presente

Nenhum
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Anexo I:

Cronograma e a¢oes no primeiro més apos a detecg¢ao do poliovirus

Agles Numero de dias apds os resultados do sequenciamento
0|1|2|3|4|5/6|7|8|9|10|11|12| 13|14 | 15-30 |30+
Notificacdo
A GPLN" informa as autoridades nacionais de satide do pais afetado e ao escritério da OPAS / X
Brasil, regional e sede da OMS
O pais informa as autoridades nacionais de saude, a sede da OMS informa os parceiros X|X
relevantes da GPEI
O ponto focal do RSI notifica a OMS X|X | X
Investigagao
A equipe do pais inicia a investigagdo epidemioldgica / social | | X | X | X | | |
Coordenagao
Estabelecidos os mecanismos de resposta a eventos / surtos nos escritorios regionais e sede da X | X
OMS, incluindo o OPRTT para coordenacgdo dos parceiros da GPEI.
Ativacdo da resposta rapida e mobilizagdo o mais pronto possivel. Equipe A XX [ X[ X[ X[ X[X[X|X|X [X |[X [X |X
Ativado e mobilizado o suporte para resposta ao surto, o mais pronto possivel. Equipe B X | X X
Avaliagdo de risco e plano de resposta
A equipe do pais apresenta a avaliagdo de risco e a proposta de resposta aos parceiros da GPEI X | X
(Grupo Assessor para VOPm2 / EOMG)
A equipe do pais submete a solicitagdo de vacina VOPm2, se aplicavel X|X
Os parceiros da GPEI fornecem recomendagGes para a equipe do pais X | X
Classificagdo do surto pela Equipe de Emergéncia em Saude da OMS X
A equipe do pais finaliza e envia o orgamento e o plano de resposta a surto X|X
Gestao de vacinas
Diretora Geral da OMS autoriza a liberagdo de VOPm2 do estoque global, se aplicavel X | X
VOPm?2 enviada ao pais, se aplicavel X[X|X|X
VOPm?2 enviada a drea a ser vacinada, se aplicavel X|X | X | X

Atividades de resposta

Financiamento “sem arrependimento” (até $ 500.000) enviados ao escritério de pais e regional | | | | X | X | |
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da OPAS para financiar as atividades iniciais de resposta
Declaragdo de surto de poliomielite como uma emergéncia de saude publica nacional X
Desenvolver e implementar um plano nacional de articulagdao e comunicagdo X[X|X[X|X[X|X | X [ X [X |[X |X
Iniciar atividades de vigilancia fortalecida X|X|X|X[|X|[X|X | X |X [X | X |X
Implementar “Primeira etapa"(Campanha 1) X | X | X
Orcamento de resposta a surtos endossado e liberagdo de fundos para o pais X

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

1 GPLN - Rede Global de Laboratdrios de Diagndstico de Poliomielite
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Anexo J:

Cronograma e responsabilidade pelas atividades de resposta ao surto desde o

Dia 0 até o término do surto

Responsabilidade

Cronograma Funcao Atividades
Pais Regional/Global
Notificacdo de |Coordenagdo do Estabelecer uma equipe de gestdao de surto com| Autoridades
virus pelo surto representa¢do de todas as agéncias relevantes. nacionais de saude,
laboratério— com apoio  dos
Dia 0 escritérios da OMS e
do UNICEF no pais
Recursos Aceder ao plano nacional de preparacdo e| Autoridades
resposta a um surto de pélio nacionais de saude,
com apoio  dos
escritérios nacionais
da OMS e do UNICEF
no pais
Recursos Identificar pessoas treinadas ou experientes em| Autoridades Contatar
resposta a surtos de poliomielite no pais/regido. | nacionais de saude, | escritérios
com apoio dos | regionais/sedes
escritérios nacionais | da OMS e do
da OMS e do UNICEF | UNICEF para
no pais fornecer
rapidamente os
documentos
necessarios
Recursos Ler todos os relatérios ou documentos de| Autoridades
atividades anteriores de resposta a surtos. nacionais de saude,
com apoio  dos
escritérios da OMS e
do UNICEF no pais
Em até 24 Recursos Assegurar que a equipe do pais tenha os Escritorios

horas apés a
notificagdao

documentos de orientagdo técnica para apoiar a
investigacdo e a resposta

regionais e sedes
da OMS e UNICEF

Investigacao

Iniciar investigacdo epidemioldgica e social
conjunta

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

Escritdrios
regionais e sedes
da OMS e UNICEF

Comunicagdo

Informar autoridades nacionais e outros

parceiros relevantes.

Autoridades
nacionais de saude

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

Estratégia)

Em até 24
horas apés a

Coordenacdo de
surto e

Briefing do Ministro da Saude, chefe de
governo/estado e outros funcionarios relevantes

Autoridades
nacionais de salde,

Com o apoio dos
parceiros da GPEI
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notificacao articulagao sobre as etapas especificas necessdrias para uma| com  apoio  dos | para assegurar
resposta urgente para interromper o surto: escritérios da OMS e | que as
1. Declarar uma emergéncia nacional de saude| do UNICEF no pais autoridades
publica dentro de 72 horas em caso de surto ou nacionais de
aconselhar sobre a necessidade em potencial de saude tenham a
declarar uma emergéncia se o evento de informacgao
poliovirus for reclassificado como surto. necessaria  para
2. Estabelecer um centro de operagbes de comunicar de
emergéncia (COES) nacional se ndo houver forma efetiva as
estrutura de coordenagdo de emergéncia partes
existente, liderada por um alto funciondrio do interessadas.
governo como ponto focal designado e apoiada
por pessoal administrativo, de comunicacdo
estratégica, operacional, logistica, gestdo de
insumos e finangas.
3.Implementar as operagdes de resposta
necessarias para interromper a transmissdo do
virus de acordo com os procedimenntos
operacionais padronizados (POPs) de resposta a
surtos, tipo de virus e classificagdo.
4. Garantir mecanismo de monitoramento
sistemdtico em todos os niveis (nacional,
estadual e municipal) para monitorar o progresso
do planejamento, implementagdo e seguimento
das agdes durante as atividades de resposta.
5. Enviar relatdrios oportunos e regulares sobre o
progresso das atividades de resposta ao surto
aos chefes de governo dos diferentes niveis e
parceiros da GPEI.
Em até 24 Comunicagao Alertar a divisdo de suprimentos do UNICEF se o Sedes da OMS e
horas apés a poliovirus for tipo 2 UNICEF
notificagao

Coordenagdo do
surto

Iniciar mecanismos de resposta a eventos/surtos
nos escritérios regionais e nas sedes.
Compartilhar qualquer informacdo disponivel
com a equipe do pais (avaliagdo preliminar de
riscos, avaliagbes de vigilancia, cobertura
histérica, avaliagGes de seguranca, grupos de alto
risco, etc.).

Parceiros da GPEI

Coordenagdo do
surto

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

OMS e  UNICEF
devem participar

OPRTT tomard a
iniciativa e
liderara as
conferéncias

Reforco de Avaliar a capacidade de RH em campo do sistema| Autoridades
recursos nacional de saude, da OMS, do UNICEF e de| nacionais de salde,
humanos outros parceiros nacionais para implementar as| escritérios da OMS e
operagOes de resposta. do UNICEF no pais
Reforgo de Solicitar brevidade na emissdo de vistos no ponto| Autoridades Contatar
recursos de entrada para quaisquer membros| nacionais de saude escritorios
humanos estrangeiros da equipe de resposta ao surto. regionais/sedes

da OMS e do
UNICEF para
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fornecer
rapidamente os
documentos
necessarios
Reforco de Ativar os processos da equipe de reforgo; envia-| Escritorios da OMS e | OPRTT coordena
recursos la ao local assim que estiver disponivel. (Meta:| do UNICEF no pais
humanos 72 horas para Equipe de Resposta Rapida; 21 dias| para tomar as

para Equipe de Reforgo).

providéncias
necessarias no pais

Avaliagdo de risco
e resposta

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

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

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

Comunicagao

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

Autoridades

nacionais de saude,
escritérios da OMS e
do UNICEF no pais

para
aprovar/nomear
Em até 24 Comunicagao Trabalhar com parceiros e contrapartes do| Autoridades Com apoio dos
horas apés a governo para: nacionais de saude | escritérios
notificagdo e Realizar analise do cenario de midia com apoio dos | regionais e sedes
e Realizar coletiva de imprensa/emitir | escritérios nacionais | da OMS e do
comunicado a imprensa da OMS e do UNICEF | UNICEF
® |niciar monitoramento da midia no pais
Emergéncias Informar o Coordenador Residente das Nagdes| Escritdrio da OMS no
complexas (se Unidas e a Equipe Humanitaria no pais. pais
aplicavel)
Coordenar com o Departamento de Salvaguarda| Representantes da
e Seguranga das Nag¢des Unidas (UNDSS) em| OMS e UNICEF
missGes de campo.
Avaliar seguranca e acesso na area do| UNDSS, em | Consultores de
isolamento do virus e areas adjacentes. Solicitar| colaboragdo com as | seguranca do
ao consultor de seguranga que realize uma| autoridades escritdrio regional
avaliagdo de campo. nacionais e da sede da OMS
dao apoio
conforme
necessario
Em até 72 Avaliacdo de risco 1) Finalizar a avaliagdo de risco e a proposta de| Autoridades Escritorio regional
horas (3 dias) e planejamento resposta, com todas as informagGes disponiveis, | nacionais de saude | e sede da OMS
apos a de resposta inclusive dos paises vizinhos com apoio dos | com apoio da
notificagdao 2) Apresentar a avaliagdo de risco e a proposta| escritérios da OMS e | OPRTT
de resposta a OPRTT/EOMG (poliovirus tipo 1 ou| do UNICEF no pais
tipo 3) ou ao Grupo Consultivo de VOPm?2
(poliovirus tipo 2) para retroalimentacdo e
recomendacdes.
Planejamento Elaborar um plano de logistica que inclua:| Autoridades Com apoio da

logistico

previsdo de consumo de vacinas, rede de frio,
armazenamento, distribui¢cdo, monitoramento da
utilizagdo, prestagcdo de contas da vacina e
descarte.

nacionais de saude
com apoio dos
escritérios nacionais
da OMS e do UNICEF

sede do UNICEF
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no pais
Pedido de vacina Enviar o formulario de solicitagdo de vacina| Autoridades Secretaria do
VOPmM?2 para autorizacao de liberagao da vacina| nacionais de saude | Grupo Consultivo
pelo Diretor-Geral da OMS. com apoio dos | de VOPmM?2
escritérios nacionais | analisara e

da OMS e do UNICEF

enviara a Divisdo

no pais de Suprimentos
do UNICEF
Resposta ao surto Declaragdo do surto de poliomielite como| Autoridades
emergéncia nacional de saude publica. nacionais de saude
Notificagdo do RSI Enviar notificacdo do RSI para a OMS; um resumo | Ponto focal nacional | Com apoio da
pode ser publicado no site da OMS como| do RSI sede da OMS
Notificacdo de Surto de Doenca (Disease
Outbreak Notification, DON).
Classificagdo Preparar e participar da conferéncia de nivel 3 da| Escritdrios nacionais | Sede da OMS
OMS para classificagdo de surto pelo Programa| da OMS e UNICEF, | coordena, sede

de Emergéncias Sanitdrias da OMS, escritério
regional e escritdério nacional da OMS, conforme
0 Marco de Resposta a Emergéncias.

com
nacionais de saude

autoridades

do Programa de
Emergéncias

realiza a
classificacdo em
consulta com o
escritdrio regional

Financiamento

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

Sede da OMS
coordena e libera

Logistica Iniciar o envio da vacina de acordo com o plano| Escritério do UNICEF | Divisdo de
de resposta no pais Suprimentos do
UNICEF
Em até 72 Resposta ao surto Comunicar o plano preliminar a todos os niveis| Autoridades
horas (3 dias) envolvidos nas atividades de resposta. nacionais de saude
apos a com apoio dos
notificagao escritérios da OMS e

do UNICEF no pais

Ajustar o plano de resposta ao surto.

e Antecedentes e risco de transmissado adicional

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

e Atividades de fortalecimento da vigilancia

e Atividades de articulagdo, comunicacdo e
mobilizagdo social

e Coordenacdo e parcerias

e Avaliacdo dos recursos humanos

® Monitoramento, avaliagdo e avaliagbes da
resposta ao surto (OBRA)

e Orgcamento

Solicitar retroalimentacdo e aportes de equipes

estaduais e municipais

Autoridades

nacionais de saude
apoio  dos
escritorios da OMS e

com

do UNICEF no pais

OPRTT facilita a
analise e
recomendacgdes
dos parceiros da
GPEI

Ativar o centro de operagdes de emergéncia
(COES) nacional ou a estrutura de coordenacdo
de emergéncia existente para implementar as
atividades necessarias para a primeira resposta

Autoridades

nacionais de saude
apoio  dos
escritérios da OMS e

com

Com apoio dos
escritérios
regionais da OMS
e UNICEF
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de imunizacdo e atividades subsequentes no
marco do plano de resposta a surtos.

do UNICEF no pais

Articulagdo e
comunicagao

Ajustar o plano nacional de articulagio e

comunicagdo com enfoque no envolvimento da

comunidade, mobilizagdo social e estratégias

gerais de divulgacdo de informagbes durante o

periodo de resposta ao surto. Incluir:

® Sessdes de conscientizagdo pré-campanha
dirigidas a populagdes de alto risco e de dificil
acesso

e Comunicacgdo proativa visando garantir que as
comunidades e os profissionais de saude
sejam conscientizados dos perigos da doenga e
dos beneficios da vacina

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

Com apoio dos
escritorios
regionais/sedes
da OMS e UNICEF

Em até 72
horas (3 dias)
apos a
notificagao

Articulagdo e
comunicagao

e Envolver influenciadores-chave e partes
interessadas  (incluindo lideres politicos,
religiosos, comunitarios e celebridades) para
obter acesso a comunidades dificeis de
alcancar

e Elaborar um plano especial de comunicagdo de
crise para abordar boatos em caso de
resisténcia a vacinagdo e orientar acg0es
rapidas de resposta a eventos adversos apods a
vacinagao.

Fornecer briefing as mais altas autoridades do
governo do mais alto nivel (por exemplo,
memorando para o gabinete ou briefing
presidencial) Qutros parceiros estratégicos
essenciais para uma resposta bem sucedida
(ministérios relevantes, parlamentares, lideres
politicos/religiosos/civis, ONGs e parceiros
atuantes no epicentro do surto).

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

Comunicagdo

Realizar uma sessdo informativa de seguimento
para os meios de comunicagdo sobre os planos e
propostas de resposta ao surto.

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

Com apoio do
escritorio regional
e sede do UNICEF

Comunicagdo para
Desenvolviment
o (C4D),
mobilizagdo
social e
comunicagao

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

Escritorio regional
e sede do UNICEF

Completar o perfil social do caso e do contexto
usando ferramentas especiais de investigacdo do
pais para orientar o projeto de intervengGes de

Autoridades
nacionais de saude e
escritorios nacionais

Escritorio regional
e sede do UNICEF
com apoio da

C4D. do UNICEF OPRTT
Em até 7 dias Reforgo dos Determinar os requisitos de refor¢o de recursos| Autoridades, com | OPRTT facilita o
apos a recursos humanos junto a OPRTT, com base na| apoio dos escritdrios | apoio dos
notificagdo humanos classificagdo do surto e nas necessidades do pais. | da OMS e do UNICEF | parceiros da GPEI

no pais

Resposta ao surto

Desenvolver um painel de controle da

Autoridades
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preparagdo para avaliar o grau de preparagdo
para a “Campanha 1”. Iniciar o rastreamento de
atividades (por exemplo, usando um painel de
controle disponiveis para orientac¢do).

nacionais de saude

Reforco da
vigilancia

Iniciar atividades de fortalecimento de

vigilancia:

e Notificar e sensibilizar os profissionais de
saude das unidades de vigilancia nacionais e
subnacionais sobre os requisitos de notificacao

® Implementar atividades suplementares de
busca de casos de PFA

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

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

e Aumentar a frequéncia de amostragem
ambiental em locais ja existentes, quando
viavel e apropriado.

Autoridades
nacionais de saude,
com apoio do

escritorio da OMS no
pais

Com apoio dos
parceiros da GPEI

Articulacdo e
comunicagao

Elaborar um plano de articulacdo externa para
garantir compromisso politico de alto nivel do
pais afetado e complementar os esforgos de
ativismo no pais.

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

OPRTT, escritorios
regionais e sedes
da OMS/UNICEF

Articulagdo e
comunicagdo

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

Escritérios da OMS e
UNICEF no pais
facilitam

Diretores
regionais da
OMS/UNICEF

Comunicagao

Iniciar a elaboracdo de um relatério de situacdo
conjunto OMS/UNICEF para atualizar
semanalmente os parceiros da GPEI a respeito do
andamento das atividades de investigacdo,
planejamento e resposta

Escritérios da OMS e
UNICEF no pais

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

Em até 7 dias
apos a
notificagdo

Comunicagdo

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

Escritérios da OMS e
UNICEF nos paises,

juntamente com
doadores e midia
nos paises

Comunicagao

Finalizar um media kit com as principais
mensagens; produzir briefings para a midia e
outros produtos de comunicagdo relevantes para
uso local e regional/global durante o surto.

Autoridades
nacionais de saude

com apoio do
escritério do UNICEF
no pais

Com apoio do
escritdrio regional
e sede do UNICEF

Comunicagao

Iniciar um briefing semanal da midia sobre o
plano de resposta e o estado das atividades de

Autoridades
nacionais de saude

vacinacdo e vigilancia. com apoio do
escritério do UNICEF
no pais
Emergéncias Iniciar desenvolvimento de um plano de acesso, | Autoridades Escritorios

complexas (se
aplicavel)

a incluir:
o Mapeamento de lideres comunitarios, atores-
chave, partes interessadas e identificacdo de

nacionais de saude
com apoio do UNDSS

regionais da OMS
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influenciadores

® Planejamento de estratégias de pontos de
vacinagdo permanentes ou mdveis, em torno
de dreas inacessiveis

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

Coordenagdo com
parceiros

Iniciar coordenagdo entre parceiros e outras
agéncias das Nagdes Unidas e agéncias
humanitarias em campo.

Escritério da OMS no
pais

Escritorios

regionais da OMS

Em até 14 dias
apos a
notificagdo

Plano de resposta
aosurto e
orgamento

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

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

OPRTT coordena

com 0s parceiros

da GPEIl, a andlise

retroalimentacdo

e orgamento

Plano de resposta
aosurto e
orgamento

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

Autoridades
nacionais de saude
com apoio  dos

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

Coordenagao com
parceiros

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

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

Plano de Iniciar o desenvolvimento do macroplano de| Autoridades Escritorios
operagoes de operagdes nacionais para a “Campanha 1”, o| nacionais de saude | regionais da
resposta ao surto qual deve detalhar estratégia, estrutura de| com apoio  dos | OMS/UNICEF
coordenagdo, vacinas, logistica, recursos| escritérios da OMS e
humanos, supervisdo, mobilizacdo social,| do UNICEF no pais
comunicagao e necessidade de treinamento, etc.
Revisar o macroplano para as etapas
subsequentes de Campanha (2 e 3) e uma
“operacdo limpeza”.
Microplanejament Desenvolver ferramentas e treinamento para o| Autoridades Escritorios
o microplanejamento para a “Campanha 1”,| nacionais de saude | regionais da
detalhando estratégias, estrutura de| com apoio dos | OMS/UNICEF
coordenacgdo, vacinas, logistica, recursos| escritérios da OMS e
humanos, supervisdo, mobilizagdo social,| do UNICEF no pais

mobilizagdo social, comunicagdo e necessidade
de treinamento, etc.

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

C4D, mobilizagcdo
social e
comunicagao

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

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

apoio
parceiros

OPRTT facilitara o

dos

Em até 14 dias
apos a
notificagdo

Comunicagdo

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

Escritérios da OMS e
UNICEF no pais
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Emergéncias
complexas (se

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

Autoridades
nacionais de saude

Com apoio dos
escritorios

aplicavel) com apoio dos | regionais da OMS
escritérios da OMS e | e UNICEF
do UNICEF no pais
Acionar um agente de segurancga de campo. Autoridades Com suporte
nacionais de saude técnico da sede
da OMS
Implementar plano de acesso (a seguir, alguns| Autoridades Escritdrio regional
exemplos e estratégias): nacionais de saude | da OMS
® Envolver os lideres da comunidade e| com apoio dos
identificar influenciadores escritérios da OMS e
® Negociar acesso através de atores-chave,| do UNICEF no pais
influenciadores e partes interessadas
® Planejamento de estratégias de pontos de
vacinagdo permanentes ou modveis, em torno
de dreas inacessiveis
e Implementar  estratégias de  vacinagdo
oportunista para alcangar populagSes em
areas inacessiveis
Vacinagao Em até 14 dias, implementar a “Campanha 1”| Autoridades Escritorios
de resposta de vacinagao. nacionais de saude | regionais da
com apoio dos | OMS/UNICEF

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

Gestdo de vacinas

Para a resposta com VOPm2, assegurar a gestao
minuciosa de todos os frascos. S3o necessarios
monitoramento e notificacdo detalhados de
todos os frascos disponibilizados, recebidos,
remanescentes e ndo contabilizados ao final de
cada atividade de vacinagao.

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

Escritorio regional
e sede do UNICEF

14 dias até a
conclusao das
atividades de
imunizacao (75
a 90 dias)

Financiamento

OPRTT e EOMG devem aprovar o plano de
resposta a surtos e orgamento (dentro de 20
dias) e acionar os mecanismos para liberagdo de
fundos. Dentro de 28 dias, os fundos devem
estar disponiveis no pais.

OPRTT facilitara o
processo

Monitoramento
da preparacgao

Desenvolver painel de controle de
monitoramento da prepara¢do da campanha, a
ser usado para avaliar o grau de preparac¢do das
campanhas nos diferentes niveis.

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

Monitoramento
da preparacgdo

Realizar avaliagbes do grau de preparagao 2
semanas, 1 semana e 3 dias antes da
implementag¢do da campanha, para fundamentar
um suporte técnico direcionado visando garantir
a qualidade da campanha.

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

Monitoramento
da articulagdo

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

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

OPRTT facilitard o
apoio junto aos
parceiros da GPEI

Monitoramento

Estabelecer monitoramento para as campanhas:

Autoridades

Com apoio do
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da imunizagdo

® Supervisao

e Monitoramento independente (intra e pods-
campanha)

® Reunides didrias de revisdo (desempenho da
equipe, relatérios diarios)

® Amostragem para garantia da qualidade de

lotes (LQAS)
® Andlises de cada etapa da campanha,
incluindo recusas a vacinagdo, questdes

relacionadas a desconfianga, etc.

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

escritério
regional/sede da
OoMS

Monitoramento
da comunicagdo

Estabelecer o monitoramento das intervengdes
de comunicagao.

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

Com apoio do
escritdrio regional
e sede do UNICEF

Microplanejament
o

Desenvolver ferramentas e treinamento para o
microplanejamento, detalhando estratégias,
estrutura de coordenagdo, vacinas, logistica,
recursos humanos, supervisdo, mobilizacdo
social, comunicagdo e necessidades de
capacitagdo etc.

Autoridades
nacionais de saude
com apoio  dos

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

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

Capacitagao

Realizar capacitagdo de trabalhadores da linha de
frente (vacinadores, supervisores, mobilizadores
sociais), com foco em habilidades técnicas, de
comunicagdo e interpessoais para as areas alvo
da Campanha 2 e 3.

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

Gestdo de
informacdes

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

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

Escritorio regional
da OMS

Gestdo de vacinas

Avaliar a capacidade da rede de frio e as
capacidades de gestdo de vacinas e tomar
medidas urgentes para preencher quaisquer
lacunas antes do inicio da Campanha 2.

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

Com apoio do
escritorio regional
e sede do UNICEF

Coordenagao com
parceiros

Realizar reuniGes periddicas com os doadores e
atividades de articulagao.

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

Coordenagdo com
parceiros

Assegurar uma discussdo aprofundada e
alinhamento com outros parceiros de saude para
considerar intervengBGes adicionais a serem
realizadas concomitantemente com a vacinagao
oral, como vitamina A e tratamento em massa
com anti-helminticos, quando possivel,
especialmente durante surtos do tipo 1 e 3. (a
integracdo para surtos do tipo 2 s6 deve ser
considerada em casos excepcionais.)

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos

escritorios da OMS e
do UNICEF no pais

Com
OPRTT

apoio da

Vacinagao

Implementar atividades de vacinagao
subsequentes (Campanha 2, Campanha 3,
operagao limpeza) conforme o plano de resposta

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos

OPRTT facilitard o
apoio junto aos
parceiros da GPEI
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a surtos.

escritérios da OMS e
do UNICEF no pais

Vacinagao

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

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

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

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

® Acionar estratégias especiais para alcancgar
populagdes ndo vacinadas, de alto risco ou
moveis

® Empreender atividades para melhorar a
qualidade da campanha, incluindo
microplanejamento detalhado com apoio de
mapeamento e dados de SIG, quando
apropriado e viavel.

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

OPRTT, escritoérios
regionais e sedes
da OMS/UNICEF

14 dias até a
conclusdo das
atividades de
imunizacao (75

Plano de resposta
ao surto

Revisar e adaptar o plano de resposta ao surto,
incluindo as atividades de vacinacgdo, vigilancia e
comunicacgdo, para as fases subsequentes.
Acompanhar o progresso realizado e/ou o

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos
escritérios da OMS e

Com
recomendagdes
da OPRTT

a 90 dias) suporte necessdrio para preencher quaisquer do UNICEF no pais
lacunas remanescentes.

Gestdo de Assegurar que os dados de vigilancia, campanha | Autoridades
informacdes e monitoramento sejam preenchidos e enviados | nacionais de saude

aos escritorios regionais e sedes da OMS e com apoio dos
UNICEF, nos prazos acordados (dentro de 14 dias | escritorios da OMS e
para todas as campanhas e semanalmente para | do UNICEF no pais
os dados de PFA).

Informe do uso de Elaborar relatérios completos de utilizagdo Autoridades Com apoio do
vacinas e prestacdo de contas de vacinas, apods cada etapa, | nacionais de saude escritdrio regional
prestagdo de incluindo a Campanha 1. com apoio dos e sede do UNICEF
contas escritérios da OMS e

do UNICEF no pais
Descarte de Descartar frascos de vacina usados e Autoridades Com apoio do
vacinas parcialmente usados na resposta de imunizacdo | nacionais de saude escritdrio regional
do poliovirus tipo 2. Os frascos ndo abertos com apoio dos e sede do UNICEF
devem ser armazenados de forma segura em escritérios da OMS e
locais estratégicos com instalagGes de controle do UNICEF no pais
de acesso até que o surto seja considerado
encerrado.
Até o Analise de dados Triangular (compartilhar) e analisar todos os Autoridades OPRTT facilitara o
encerramento dados para avaliar a imunidade da populagdo, a | nacionais de saude apoio junto aos
do surto sensibilidade da vigilancia e o progresso rumoa | com apoio dos parceiros da GPEI

interrupgao da transmissao.

escritérios da OMS e
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do UNICEF no pais

Vacinagdo de
rotina:
recuperagao e
fortalecimento

Ampliar o apoio a imunizagdo durante o periodo
de resposta ao surto, maximizando o uso da
capacidade de escalonamento da resposta para
fortalecer a gestdo do programa, o
microplanejamento, a mobilizagdo da
comunidade e o monitoramento do
desempenho. O COES deve maximizar
efetivamente o beneficio do apoio por tempo
limitado a vacinagao de rotina, por meio de
acGes selecionadas de acordo com os
componentes operacionais da abordagem
Reaching Every District (RED)* ou alcangando
todos os municipios.

Autoridades
nacionais de saude
com apoio dos
escritérios da OMS e
UNICEF no pais e dos
recursos humanos
de reforgo no pais

Até o
encerramento
do surto

Reforgo da
vigilancia

Continuar atividades de fortalecimento da

vigilancia

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

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

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

Forga-Tarefa de
Vigilancia (STT)

OBRA—3 meses Realizar uma avaliagdo independente da resposta | Autoridades OPRTT
ao surto. Continuar fortalecendo as atividades de | nacionais de saude coordenara
vigilancia: com apoio dos
e Conscientizar e sensibilizar os profissionais de | escritérios da OMS e
saude das unidades de vigilancia nos do UNICEF no pais
diferentes niveis sobre os requisitos de
notificagcdo
® Revisar e reclassificar os estabelecimentos da
rede de notificagdo negativa de PFA.
1. Avaliar e fortalecer os esfor¢os para aumentar
a imunidade da populagdo
2. Avaliar e fortalecer a sensibilidade da
vigilancia
3. Avaliar o progresso no sentido de interromper
a transmissdo do poliovirus.
OBRA—6, 9, 12 Completar os informes de uso e prestagdo de Autoridades OPRTT
meses, etc. contas de vacinas apds cada etapa, incluindo a nacionais de saude coordenara
Campanha 1 com apoio dos
escritérios da OMS e
do UNICEF no pais
Revisdo da A classificacdo do evento ou surto sera Sede da OMS

classificagdo—3
meses

reanalisada a cada 3 meses; se o grau mudar, a
resposta sera adaptada de acordo.

coordena, sede
do Programa de
Emergéncias
realiza a
classificagdo em
consulta com o
escritorio regional

LicOes aprendidas

Documentar a resposta e compartilhar as ligoes
aprendidas.

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