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Informe Técnico

1. INTRODUCAO

Em 11 de junho préximo, ocorrera no Brasil mais um Dia Nacional de Vacinagdo Contra a Poliomielite.
Na ocasido, o estado de Santa Catarina tem como populacao-alvo 483.995 criancas na faixa etaria de
menores de 5 anos para aplicar duas gotas da vacina oral (Sabin). O objetivo principal nas campanhas de
vacinacao € manter o territério brasileiro livre da circulagdo do poliovirus. Para isto € necessario vacinar
no minimo 95% da populagcdo menor de 5 anos. E para que n&o haja bolsGes de criangas susceptiveis é

necessario que 80% dos municipios alcancem esta cobertura minima.

O risco de reintroducéo do poliovirus selvagem em nosso meio ainda existe, uma vez que, de acordo com
a OMS - Organizac&o Mundial da Salde, ainda hé trés regides mundiais com ocorréncia de casos: Africa,
Sudeste da Asia e Mediterraneo Oriental. No decorrer dos Ultimos trés anos, doze paises localizados
nestas regides registraram casos de poliomielite (Angola, Etiépia, Madagascar, Mauritania, Niger, india,
Afeganistédo, Egito, Paquistdo, Somalia e Sudao), além de casos em regides onde ja ndo havia mais
circulagao do virus por varios anos. Segundo a International Society for Infeccious Diseases “GENEBRA/
JACARTA (Reuters) - Pela primeira vez em uma década, a Indonésia registrou um caso de poliomielite, em
um bebé de 18 meses, num duro golpe contra os esforgos mundiais pela erradicagédo da doenca, disseram
o governo e a Organizacédo Mundial da Saude (OMS) na terga-feira”. O caso de pdlio foi diagnosticado em
abril em uma aldeia préoxima a cidade de Sukabumi. “Varios outros casos de paralisia na mesma aldeia da
provincia de Java Ocidental estdo sendo investigados, segundo Oliver Rosenbauer, porta-voz da OMS”.

Segundo a OMS, “A Indonésia é o 16° pals a sofrer o ressurgimento da polio nos ultimos dois anos”.

Em Santa Catarina, o ultimo caso de poliomielite, com confirmacé&o laboratorial (isolamento positivo para
poliovirus selvagem), foi registrado em agosto de 1980. No periodo de 1981 a 1989, embora n&o tenha
havido isolamento do virus, sete casos foram confirmados por critério clinico. O ano de 1989 foi o Ultimo
ano com confirmacao de casos em nosso Estado (trés casos), procedentes dos municipios de Sdo José,
Cacador e Laguna. A partir desta data, todos os casos notificados como Paralisia Flacida Aguda ou

poliomielite ndo tiveram confirmacgao laboratorial ou clinica para poliomielite.

Em 1994, o Continente Americano recebeu a certificacdo da erradicagdo da transmissdo autdctone do
poliovirus, pela OMS (caso autéctone é quando a pessoa contrai a doenca na prépria zona de residéncia)
e ha 16 anos n&o se registram casos de poliomielite no Brasil. O éxito no Continente Americano foi seguido

pelo Pacifico Ocidental, certificado em 2000, e pela Europa, certificada em 2002.




- As doses de vacina Sabin (22, 3% ou refor¢co) administradas durante o periodo da campanha cujo intervalo
em relacdo a dose anterior seja superior a 30 dias sdo consideradas doses do esquema (uma vez que
o intervalo minimo entre uma dose e outra da vacina Sabin € de 30 dias). Portanto essas doses devem
ser registradas no mapa da campanha, no mapa diario, na carteira de salude da crianca e na 2 via da
caderneta de vacinacédo, conforme rotina. Para o agendamento das préximas doses, deve-se respeitar o
intervalo de 60 dias;

- Nas situacdes de estruturacdo de postos adicionais de vacinacado, deve ser garantida a qualidade do

servico prestado de acordo com as normas do Programa Nacional de Imunizagéo.

7. DADOS ADMINISTRATIVOS

Vacinas e Material Distribuidos

Quantidade (doses)

Vacina contra a poliomielite 700.000

Cartaz 80.000

Folder 120.000

Infra-estrutura Estadual

Quantidade (doses)

Postos de vacinacéo

Pessoas envolvidas

Veiculos de transporte




6. RECOMENDACOES

6.1. Recomendacoes gerais

- E necessario assessorar os municipios que vém apresentando baixas coberturas vacinais, especialmente

aqueles com menos de dois mil habitantes na faixa etaria alvo da campanha;

- Os gestores municipais devem garantir horarios de atendimento pelas equipes de vacinagdo de acordo
com as necessidades da clientela, promover a qualidade dos servicos prestados, o acolhimento e a
adesdo da populacio, estabelecendo estratégias para uma vacinacao rapida, informativa e agradavel,
evitando tumultos, filas e falhas no atendimento;

-Os gestores municipais devemgarantiras condigdes necessarias paraas equipes de salde desenvolverem
as atividades com suporte logistico;

- Devido a implantacéo do 2° reforco da vacina DTP e a dose adicional (“reforco”) da vacina triplice viral
aos 4 anos, que sao vacinas injetaveis, € necessario dar suporte de recursos humanos habilitados para

aplicacao dessas vacinas;
- Deve-se ampliar as equipes de vacinagao através de recrutamento e capacitacdo de estudantes de
enfermagem e outros cursos da area da saude para atuarem nos sistemas de registro e aplicacao da

vacina oral contra a poliomielite;

- Todos os meios de comunicagdo com alcance local, liderancgas religiosas, associagdes locais e formadores

de opini&o s&o grandes colaboradores das a¢des de imunizacbes municipais;

- Os recursos financeiros especificos de campanha repassados ao fundo municipal de saide devem ser
utilizados exclusivamente para acées da campanha de vacinacao;

- Os recursos da PPl podem ser usados para o desenvolvimento das acfes de imunizacdo, campanhas e
rotina, exceto para contratacao de pessoal.

6.2. Recomendacodes técnicas

- As vacinas devem ser mantidas devidamente acondicionadas e com monitoramento térmico conforme

normas do Programa Nacional de Imunizacgéao;
- A vacina oral contra a poliomielite deve ser conservada, na instancia municipal/local, entre +2°C e +8°C;
- As doses da vacina oral contra poliomielite devem ser utilizadas até cinco dias, depois de aberto o

frasco, desde que garantidas as condi¢cfes de assepsia e conservacgao e respeitado o prazo de validade

estabelecido pelo laboratdrio produtor;




Tabela 1 - NGmero de casos Tabela 2 - Numero de casos e incidéncia da
e incidéncia da poliomielite poliomielite, segundo o ano de notificacao
Brasil - 1967 - 1989 Santa Catarina - 1976 - 1989

N° de Incidéncia/ N° de
“ 100_'000 Hlab. N° de_ N° de casos | Incidéncia/ | municipios
notificacoes | confirmados | 100.000 Hab.| com casos

1967 12.011 18,9 confirmados
1968 13.033 14,6 1976
1969 11.832 12,8 1977
1970 11.545 12,1 1978
1971 2.400 2,5 1979
1972 1.565 1,6 1980
1973 1.620 1,6 1981
1974 1.191 12 1982 69
1975 3.122 3,4 1983 45
1976 2.458 2,3 1984 89
1977 2.371 2,1 1985 329
1978 1.709 1,5 1986 612
1979 2.569 2,2 1987 196
1980 1.290 1,1 1988 110 0,02
1981 125 0,1 1989 55 0,10
1982 69 0,06 Fonte: Transcrito de documento arquivado na Diretoria de Vigilancia
1983 45 0.03 Epidemiolégica/SES/SC/ maio de 2004, sem citacao de fonte.
1984 89 0,07

1985 329 0,24

1986 612 0,45

1987 196 0,14

1988 110 0,08

1989 65 0,02

Fonte: Ministério da Saude
(transcrito de documento arquivado na Dir. de
Vigilancia Epidemiolégica/SES/SC/maio de 2004)

Distribuigao geografica de casos de Poliomielite confirmados com isolamento viral [ Mun. sem casos
Santa Catarina - 1980 B 1 -2 casos

[ 3-4casos
Il 5-7casos
[ 8- 11 casos

Fonte: DIVE/SES/SC




2. A POLIOMIELITE - INFORMACOES BASICAS

2.1. Definicao
A poliomielite ou “paralisia infantil” € uma doenca infecto-contagiosa viral aguda, caracterizada por um
quadro classico de paralisia flacida de inicio subito.

2.2. O agente etiolégico
O agente causador da poliomielite € um enterovirus. Existem trés sorotipos, conhecidos como tipo |, tipo
Il e tipo Ill, todos capazes de provocar a forma paralitica.

2.3. Reservatorio

O virus da poliomielite € de distribuicao universal; o ser humano é seu Unico hospedeiro.

2.4. Transmissao e periodo de transmissibilidade

A transmissao ocorre principalmente por contato direto pessoa a pessoa. A boca é a porta de entrada do
virus, fazendo-se a transmissao pelas vias fecal-oral ou oral-oral, esta Ultima através de goticulas de muco
da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar). As mas condi¢cdes habitacionais, a higiene pessoal precéria e o
elevado numero de criancas numa mesma habitagcao constituem fatores que favorecem a transmisséo do

poliovirus. O periodo de transmissibilidade pode iniciar antes do surgimento das manifestagdes clinicas.

2.5. Sinais e sintomas

As manifestacdes clinicas devidas a infeccao pelo poliovirus sdo muito variaveis, indo desde infeccoes
inaparentes (90 a 95%) até quadros de paralisia severa (1 a 1,6%), levando a morte. Apenas as formas
paraliticas possuem caracteristicas tipicas, que permitem sugerir o diagnoéstico de poliomielite, quais
sejam:

- instalacé&o subita da deficiéncia motora, acompanhada de febre;

- assimetria, acometendo a musculatura dos membros, com mais freqléncia os inferiores;

- flacidez muscular, com diminuic&o ou abolicdo de reflexos na area paralisada;

- sensibilidade conservada.

2.6. Diagnéstico
A coleta de amostras fecais com isolamento de virus selvagem permite a confirmagéo diagndstica. O
exame de liquor permite o diagndstico diferencial com a Sindrome de Guillain-Barré e com as menin-

gites que evoluem com deficiéncia motora.

2.7. Complicacoes

Poliomielite paralitica: ocorre em 0,1 a 2% das infecgdes, aproximadamente 7 a 30 dias apds a infecgao.
Normalmente, comeg¢a com 0s mesmos sintomas da poliomielite abortiva, progredindo para paralisia fla-
cida. Dos pacientes com paralisia, 10% recuperam-se totalmente; 10% dos casos sé&o fatais e em 80%,
persiste uma paralisia residual.




5.2.3. Transferéncia dos dados da campanha

As doses aplicadas da vacina contra a poliomielite devem ser digitadas, na Geréncia de Saude, na planil-
ha-padrdo da campanha/2005 (planilha do Excel) segundo periodo, municipio e faixa etaria, que deve ser
transmitida via e-mail para a GEVIM:

sipni@saude.sc.gov.br e também sipni@dve-ses.sc.gov.br.

Obs.: O endereco acima citado é valido para as Geréncias de Saude. Os municipios devem se reportar
as suas respectivas Geréncias.

5.2.4. Digitacao no SI-API

- A digitacao no SI-API, das doses de polio aplicadas na Campanha, devera ser feita somente apds o

encerramento da Campanha e conferéncia final dos dados.

- Todos os municipios tém o SI-API instalado, portanto a digitagdo deve ser feita no municipio para entéo

transferir para a Geréncia de Saude.

- A Geréncia de Saude n&o deve digitar os dados no SI-API na Geréncia.

- Como digitar:
Mdédulo entrada de dados, digitar boletins, campanha, POLIO, (1)a, més de JUNHO (nao pode
ser outro més), ano 2005, por unidade ou todas as doses na unidade central, respeitando-se a
faixa etaria de “menor de 1 ano”, “1 a 4 anos”.

- Antes de a Geréncia de Saude fazer a transferéncia para a GEVIM, deve fazer a conferéncia com as

informacdes da planilha do Excel, verificar os erros e os absurdos, contatar o municipio e providenciar as

correcdes.

ULTIMO PRAZO PARA A TRANFERENCIA DO SI-API COM OS DADOS DA CAMPANHA:
- MUNICIPIO PARA REGIONAL: ATE DIA 23 DE JUNHO AS 18 HORAS.
- REGIONAL PARA GEVIM: ATE DIA 30 DE JUNHO AS 18 HORAS.

- A transferéncia dos dados deve ser feita pela Geréncia de Saude mesmo que esta n&do tenha recebido
a transferéncia de todos os municipios de sua abrangéncia. Os municipios que n&o digitarem e/ou n&o
fizerem a transferéncia no prazo, seréo incluidos na relacao de inadimplentes de informacéo e ficardo com
cobertura zero perante o Ministério da Saude.

5.3. Das outras vacinas
- As doses aplicadas, de qualquer outra vacina do calendario basico, devem ser anotadas na carteira de
saude da crianca e na 22 via da caderneta de vacinacao.
- As doses aplicadas, de qualquer outra vacina do calendario basico, devem ser anotadas no Mapa Diario
(més de junho), consolidadas no boletim mensal (més de junho), digitadas no SI-API (més de junho) e
transferidas conforme fluxo de rotina.

(até o 4° dia util do més de julho, do MUNICIPIO para a Geréncia de Saude = 6 de julho)

(até o 8° dia util do més de julho da Geréncia de Salude para a GEVIM = 12 de julho)




5.2. Registro dos dados e transmissao das informacoes de campanha:

5.2.1. Registro
- Todas as doses davacina contra a poliomielite aplicadas no periodo da campanha (06 a 17 de junho) devem
ser anotadas no MAPA DA CAMPANHA respeitando-se a faixa etaria. As doses que forem aplicadas como
atualizacao de esquema devem ser anotadas no mapa da campanha e também no mapa diario. (Se essa
dose néo for registrada nos dois mapas, a cobertura da rotina e/ou da campanha vao ficar prejudicadas.)
- Para diminuir a margem de erros, a cada periodo de dias ou horas, deve-se abrir um novo mapa de
campanha:

- Periodo de 06 a 10 de junho: iniciar registro em um mapa em branco, marcar as doses

aplicadas até acabarem os quadrinhos de alguma das faixas etérias, pegar outro mapa em

branco se for necessario anotando no cabecgalho o periodo de 06 a 10 de junho.

Utilizar quantos mapas forem necessarios até o dia 10 de junho.

- Dia 11 de junho das 8 as 12 horas: iniciar um novo mapa (em branco),

utilizar quantos mapas forem necessarios, até as 12 horas.

- Dia 11 de junho das 12 as 17 horas: iniciar um novo mapa (em branco),

utilizar quantos mapas forem necessarios até as 17 horas.

- Periodo de 13 a 17 de junho: iniciar um novo mapa (em branco),

utilizar quantos mapas forem necessarios até o dia 17 de junho.

5.2.2. Somatoéria e transmissao
A somatéria dos dados e transmisséo também sé&o feitas por periodo conforme abaixo:

- Dia 11 de junho as 13 horas (sabado):
A somatoria das doses aplicadas, desde o dia 06 até as 12 horas do dia 11 de junho.

- Dia 11 de junho as 18 horas (sabado):
As doses aplicadas, no horario das 12 as 17 horas do sabado
(NAO somar com as doses do periodo anterior)

- Dia 13 de junho até as 18 horas (segunda-feira): (Correcoes)

Correcao de dados referentes ao periodo do dia 06 até 17 horas do dia 11 de junho.

- Dia 20 de junho até as 18 horas (segunda-feira):
As doses aplicadas no periodo de 13 a 17 de junho
(NAO somar com as doses dos periodos anteriores)

- Dia 23 de junho até as 18 horas (quinta-feira):
DADOS FINAIS, NA PLANILHA DO EXCEL, COM TODAS AS CORRECOES.

Obs.: Datas e horarios a serem cumpridos pela Geréncia de Saude.
Cada geréncia definirda com os municipios as datas e horarios para melhor atender ao requerido.




2.8. Medidas de prevencao

Em virtude das caracteristicas de transmiss&o do poliovirus, silenciosa e rapida, e da ocorréncia de um
grande numero de infeccbes sem manifestacdes clinicas, a vigilancia deve ser intensificada com a finali-
dade de detectar a ocorréncia de outros casos de PFA (Paralisia Flacida Aguda) e outras medidas de
controle que compreendem: mini-inquérito, inquérito de cobertura vacinal, visita as unidades de saude e

contato com profissionais de saude.

A Unica medida eficaz para manter erradicada a circulagao do poliovirus selvagem nas Américas € a vaci-
nacéo. Portanto, devera ser mantida a vacinagao de rotina nos servicos de saude, além das Campanhas
Nacionais contra a Paralisia Infantil.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOL'OGICA DA
POLIOMIELITE/PARALISIA FLACIDA AGUDA

A meta mundial é a de erradicacdo da poliomielite. Apés a certificacdo de interrupgéo da transmisséo
autéctone do virus da poliomielite, € necessario continuar a vacinagao, fortalecer a vigilancia epidemi-
olégica e adotar critérios de suspeicao mais sensiveis. Neste sentido, as campanhas de vacinacéo se
mantém por 11 anos apds a certificacdo no Brasil. Os casos suspeitos sdo de notificacao obrigatdria as
autoridades de saude e séo definidos como “paralisia flacida aguda em menores de 15 anos de idade,
independente da hipdtese de diagndstico e a Paralisia Flacida Aguda que tenha hipotese de poliomielite,
independente da faixa etaria”.

A avaliacdo da qualidade da vigilancia da poliomielite/paralisia flacida aguda da-se através de alguns
indicadores mais importantes: percentual de unidades com notificacdo negativa, percentual de casos
investigados em 48 horas, percentual de casos com coleta adequada de fezes, taxa de notificacao.

Tabela 3 - Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias
Flacidas Agudas. Santa Catarina - 2000 - 2004

Indicadores N° ou % N° ou % N° ou % N° ou % N° ou %
Alcancado | Alcancado | Alcancado | Alcancado | Alcancado

Taxa de not. (por
100.000 hab < 15 anos

1/100.000

0,9/100.000

1,0/100.000

0,8/100.000

1,1/100.000

0,9/100.000

Notificagdo Negativa

80,0%

87,0%

92,0%

79,0%

72,0%

94,5%

Investig. em 48 horas

80,0%

93,0%

94,0%

69,0%

99,8%

93,3%

Coleta Oportuna
de Fezes

Fonte: GEVIM/DIVE/SES/SC

80,0%

67,0%

56,0%

38,0%

48,1%

73,3%

4. VACINACAO CONTRA POLIOMIELITE EM SANTA CATARINA
- ROTINA E CAMPANHA

A vacina oral contra a poliomielite € um produto trivalente, constituido por trés tipos de virus vivos atenuados

(poliovirus tipo |, tipo Il e tipo ). A vacina proporciona uma imunidade local intestinal que impede a




reinfeccao pelo poliovirus. Apds o uso da vacina oral, 0s poliovirus persistem na faringe entre uma e duas

semanas e sado eliminados através das fezes durante varias semanas.

O Ministério da Saude do Brasil recomenda essa vacina em seu calendario de vacinag&o para as criangas
menores de 5 anos através do esquema basico de 3 doses nas criangas menores de 1 ano (aos 2 meses
de idade, aos 4 meses e aos 6 meses) e uma dose reforco aos 15 meses. Cada dose compreende a apli-
cacao de duas gotas da vacina. Assim como as demais vacinas que fazem parte do calendario nacional
de vacinacdao, a vacina oral contra a poliomielite esta disponivel diariamente em todas as salas de vacina

das unidades de salide do estado de Santa Catarina.

O ano de 1980 é o marco inicial das campanhas de vacinagao contra a poliomielite no Brasil e este &,
portanto, o 26° ano que essa campanha € realizada em Santa Catarina, sistematicamente em duas etapas
anuais. Na ocasiao s&o vacinadas todas as criancas menores de 5 anos que, independentemente da
situacao vacinal, devem receber uma dose da vacina. Essas campanhas visam, sobretudo, estabelecer
protecao coletiva nas comunidades mediante a promocdo da circulacdo do virus vacinal no ambiente.
Historicamente, nos ultimos 20 anos, as coberturas minimas desejadas de 95% foram alcancadas.

Considerando a necessidade de impedir a reintroducéo e circulagdo do poliovirus selvagem, € ne-
cessario manter coberturas acima de 95% em pelo menos 80% dos municipios do Estado (homoge-
neidade de coberturas vacinais). Esse indicador comeca a ser pactuado na Programacgéo Pactuada In-
tegrada da Vigilancia Epidemiologica (PPI-ECD), a partir de 2004. Na série historica de 1998 a 2004,
observa-se que esse indicador foi alcangado nas duas etapas somente nos anos de 2001 e 2003 (embora
todos os municipios catarinenses tenham pactuado o alcance de cobertura minima e recebam men-
salmente incentivo financeiro para o desenvolvimento de acdes que facilitem o alcance dessa meta).

Tabela 4 - Cobertura vacinal e percentual de municipios
com cobertura adequada nas campanhas de vacinacao,
segundo a etapa. Santa Catarina - 1998 - 2004

Etapa de Cobertura Municipios com
Campanha Vacinal (%) cobertura adequada (%)

12 ETAPA
2% ETAPA
12 ETAPA
2° ETAPA
12 ETAPA
2% ETAPA
12 ETAPA
2% ETAPA
12 ETAPA
2% ETAPA
12 ETAPA
2% ETAPA
12 ETAPA
2% ETAPA

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

Fonte: GEVIM/DIVE/SES/SC




5. CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO
CONTRA A POLIOMIELITE - 2005

5.1. Aspectos operacionais
5.1.1. As campanhas de vacinagdo caracterizam-se por uma grande mobilizacao no Dia Nacional,
que visa atender a maior demanda populacional concentrada em areas urbanas. Para que seja possivel
atender também as comunidades das areas de maior complexidade operacional, tais como a zona rural e
locais de dificil acesso, estabelece-se um periodo para a execucao das acdes:

INICIO: 06 de junho (segunda-feira)

DIA NACIONAL: 11 de junho (sébado)

ENCERRAMENTO: 17 de junho (sexta-feira)
5.1.2. Durante o Dia Nacional, as salas e postos de vacinacéo deverao atender das 8 as 17 horas sem
interrupcéo. Nos demais dias, conforme o horario de funcionamento das Unidades de Saude.
5.1.3. A vacina oral contra a poliomielite deve ser administrada indiscriminadamente em todas as cri-
ancas menores de 5 anos de idade, independente do estado vacinal anterior.
5.1.4. Na ocasido, recomenda-se a andlise de todas as cadernetas de vacina, garantindo-lhes atualiza-
¢cao das demais vacinas do esquema basico conforme calendario.

OUTRAS VACINAS DO CALENDARIO BASICO
DISPONIVEIS NA CAMPANHA

Hepatite B - 03 doses
Menores de 5 anos n&o vacinadas ou com esquema incompleto.
Idade inicial de vacinac&o: ao nascer.
Tetravalente (DTP + Hib) - 03 doses
De 2 até 11 meses, nédo vacinadas ou com esquema incompleto.
Idade inicial de vacinacao: aos 2 meses.
Triplice Bacteriana (DTP) - dose reforco
1° reforco aos 15 meses.
2° reforco aos 4 anos (esquema de rotina de 4 a 6 anos)
- Se a crianga nao completou 3 doses da vacina tetravalente até 11 meses de idade e esta na
idade entre 12 meses a 4 anos, devera completar as doses em atraso com a vacina DTP e uma
dose da vacina contra haemophilus b.
- Se a crianca fez o 1° reforco apds o 4° aniversario, esta dispensada da 22 dose reforco da DTP.
Triplice Viral - 02 doses
1 dose aos 12 meses
1 dose adicional (“reforco”) aos 4 anos (esquema de rotina entre 4 e 6 anos)
- Criancas de 4 anos a 4 anos e 11 meses e 29 dias NAO vacinadas com a dose adicional na
campanha de agosto do ano de 2004 devem receber essa dose adicional nesta campanha.
- Criangas até 3 anos e 11 meses e 29 dias NAO vacinadas com a dose adicional na campanha
de agosto de 2004 receberao essa dose adicional quando completarem 4 anos.
Febre Amarela - 01 dose
Criancas de 9 meses a 4 anos de idade residentes nos municipios de area de transicao para a febre

amarela.




