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APRESENTACAO

O Plano de Resposta Rapida Contra o Sarampo apresenta nesta edicao as
recomendacgoes técnicas para o desenvolvimento e a estruturagao de uma vigilancia que
objetiva atualizar, informar e orientar profissionais de saude e de outros setores quanto
aos aspectos epidemiologicos e medidas de prevencédo e controle do sarampo, com

vistas a alertar a possivel ocorréncia de casos confirmados da doenga no Ceara.

O Plano abrange diferentes areas que devem atuar de forma articulada. Dentre
estas, estdo a vigilancia epidemioldgica, imunizagdo, vigilancia laboratorial, atencao
primaria a saude, atengdo especializada e saude indigena, além das acgbes de
comunicacao e divulgagéo.

z

E necessaria a investigacdo imediata de todos os casos suspeitos de sarampo
para que as medidas de prevencdo e controle possam ser desencadeadas

oportunamente.

O crescente aumento de adolescentes e criangas suscetiveis ao sarampo,
coberturas vacinais heterogéneas, circulacdo do virus em varias partes do mundo e
importacdo de casos de sarampo para o Brasil sdo fatores que proporcionam o aumento
da propagacao viral. Desta maneira, a Secretaria da Saude do estado do Ceara

elaborou um Plano de Resposta Rapida para prevencdo, controle e eliminacdo do

sarampo no Estado.




1 INTRODUCAO

O sarampo € uma doencga infecciosa aguda grave de natureza viral, transmitida
pela fala, tosse e espirro, sendo extremamente contagiosa; podendo ser contraida por
pessoas de qualquer idade.

As complicagbées infecciosas contribuem para a gravidade da doenga,
particularmente em criangas desnutridas e menores de um ano de idade. Em algumas
partes do mundo, o sarampo € uma das principais causas de morbimortalidade entre

criancas menores de cinco anos de idade.

O comportamento endémico do sarampo difere de acordo com cada localidade,
podendo ser influenciado pelo grau de imunidade, suscetibilidade da populacdo e

circulagao do virus na area.
O Brasil vem registrando casos continuos de sarampo desde 2018, sendo

confirmados 10.346 casos neste mesmo ano. Apos um ano de ampla circulagdo do
virus, em 2019 perdeu a certificacdo de “Pais livre do virus do sarampo”, confirmando
20.901 casos da doenca. O numero caiu em 2020, quando foram confirmados 8.448
casos da doenca.

Em 2021, entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 1 e 52 foram notificados 2.306
casos suspeitos de sarampo; destes, 668 (29%) casos foram confirmados, sendo 523
(78,3%) por critério laboratorial e 145 (21,7%) por critério clinico-epidemiolégico. Outros
1.542 (66,9%) casos foram descartados e 96 (4,1%) permanecem em investigagao. Os
grupos mais afetados foram os menores de 1 ano de idade, seguido das criangas em
idade pré-escolar (1 a 4 anos), sendo a maioria do sexo feminino.

Na Figura 1, observa-se a distribuicdo mensal dos casos notificados conforme o
inicio do exantema. Em 2018, ndo houve casos confirmados. No ano de 2019, durante
0os meses de agosto, setembro e outubro houve um expressivo numero de casos
notificados quando comparados aos primeiros meses do ano. O periodo finalizou com

19 (6,1%) casos confirmados da doenca. Em 2020, 58 casos suspeitos foram notificados

e, destes, sete (12%) foram confirmados.




Em 2021, apés 13 meses sem confirmagao de casos, o Ceara voltou a confirmar dois
casos de sarampo no municipio de Massapé e um caso no municipio do Crato. Até o
momento, ndo se identificou a fonte de infec¢cdo e ndo surgiram casos secundarios. No ano de
2022, até a SE 09, dois casos foram notificados; destes, um foi descartado e um permanece

em investigacao (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo dos casos notificados de sarampo por més e ano do inicio do
exantema, Ceara, 2018 a 2022*
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Fonte: CEVEP/COVEP/SESA, 2022. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 10/03/2022.

A vacina é a unica forma de prevenir a ocorréncia do sarampo na populagao. Devido a
circulagao do virus do sarampo, o risco da doenca para individuos suscetiveis permanece em
varias regides do mundo.

Apesar dos grandes avancos na vigilancia ativa, oportuna e das experiéncias adquiridas
diante do surto de sarampo, faz-se necessario elaborar um plano de contingéncia com
estratégias de vacinacao e fluxos bem definidos.

O Plano de Resposta Rapida € um documento onde estao definidas as responsabilidades
estabelecidas em uma organizagdo para atender a uma emergéncia e, também, contém
informacdes detalhadas sobre as caracteristicas da area ou sistemas envolvidos. Seu intuito &
treinar, organizar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as agdes necessarias as respostas de
controle e combate as ocorréncias inusitadas.

O estado do Ceara tem a necessidade de voltar a ser um estado livre do sarampo
mediante uma vigilancia epidemioldgica sensivel, ativa e oportuna, que permite a identificagcao e
a notificagdo imediata de todo e qualquer caso suspeito, além de medidas de prevengéo e
controle pertinentes. Desta forma, o Plano de Resposta Rapida Contra o Sarampo aponta as
principais medidas que deverdo ser adotadas para ajudar a controlar uma situagcao de

emergéncia, como, por exemplo, um surto de sarampo.




1.1 Matrizde Risco

Os municipios do estado do Ceara foram classificados a partir da ponderacéao de variaveis
(taxa de abandono vacinal, turismo, densidade populacional, urbanizagcao, cobertura de equipes
de saude da familia, cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cobertura vacinal,
notificacdo da doenga e zonas vulneraveis) que pontuam de sete a 100, sendo classificados até
28 pontos como de baixo risco, de 29 a 46 (médio risco), 47 a 67 (alto risco) e 68 a 100 (muito
alto risco) para a reintroducao do virus do sarampo (Figura 2). O mapa com a classificacdo dos

municipios segundo o risco de reintroducgao do virus do sarampo esta na Figura 3.

Figura 2. Classificacdo dos municipios segundo a ponderacéao proposta, Ceara, 2022
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Figura 3. Classificacdo dos municipios segundo o risco de reintroducao do virus do
sarampo, Ceara, 2022
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2 OBJETIVOS

1. Geral

Viabilizar as ac¢des de prevencao e controle do sarampo de modo oportuno e

eficaz, diante da identificagcdo de surtos da doenca.

2. Especificos

1. Descrever e orientar estratégias eficazes para controlar e eliminar a circulagéo do

virus do sarampo no Estado;
2. Definir responsabilidades e prioridades nas esferas estadual e municipal, e na

saude indigena.
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3 RESPONSABILIDADES DE CADA ESFERA DE GOVERNO

1. Esfera Estadual

il Nivel Central

e Solicitar, mensalmente, um quantitativo de doses de vacinas contra o sarampo
necessario para atender a demanda do Estado, no Sistema de Insumos Estratégicos
(SIES);

e Receber, mensalmente, os imunobioldgicos da Central Nacional de Distribuicdo de
Imunobiolégicos (CENADI), a nivel do Ministério da Saude (MS);

e Armazenar as vacinas contra o sarampo na Central Estadual de Armazenamento e
Distribuicdo de Imunobiolégicos (CEADIM), mantendo as condicdes ideais de
temperatura e preservando a qualidade destes;

e Distribuir os imunobiolégicos, mensalmente, as Regides de Saude, conforme planilha
de estimativa populacional,

e Coordenar o Programa Estadual de Imunizagoes;

e Coordenar as Centrais de Rede de Frio Regionais;

e Realizar a supervisao dos servigos de vacinagao nos 184 municipios do Estado;
e Assessorar, tecnicamente, 0s municipios quanto as recomendacdes € normas,

conforme preconizado pelo MS;

e Monitorar e analisar os dados de vacinacao, calculando os indicadores de imunizagdes
e classificando os municipios e regides de saude conforme as metas preconizadas pelo
MS;

e Realizar a articulagao intersetorial entre as vigilancias: epidemiolégica, laboratorial e
imunizacgao;

e Definir estratégias de vacinacao, articulado com o MS e de acordo com a situagao

epidemioldgica vigente;

12




Promover capacitagoes e web palestras para os profissionais de saude, atualizando-os

quanto as estratégias adequadas, eficazes e recomendadas;

Manter o nivel federal informado sobre as atividades de prevencao da doenca;

Enviar os oficios, notas informativas e comunicados do MS as Regides de Saude;
Apresentar os resultados dos indicadores em reunides intergestoras, tais como CIB e

CIR, e durante os Eventos de Vigilancia em Saude, com o objetivo de apresentar a
realidade dos dados e realizar as pactuagdes necessarias;
Realizar parcerias com as sociedades cientificas e civis no intuito de solicitar o apoio

nas acgoes de prevencao e controle da doenca;

Elaborar boletins epidemiologicos e outros informes técnicos.
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2. Nivel Regional

e Assessorar e monitorar as agdes de prevencao e controle da doenca nos
municipios pertencentes a Regiao de Saude;

e Supervisionar os municipios pertencentes a area de abrangéncia;
e Manter o nivel estadual informado sobre as estratégias realizadas tanto na rotina

quanto na identificacdo de casos suspeitos/ notificados da doenca;
e Realizar a distribuicdo dos imunobioldgicos, mensalmente, aos municipios;
e Definir estratégias de vacinagdo, articulada com a SESA, segundo as

recomendacodes do MS;

e Solicitar, mensalmente, mediante o SIES, um quantitativo de doses da vacina
contra o sarampo para atender a demanda dos municipios pertencentes a regiao;

e Apoiar os municipios e suas salas de vacinas na implantagao do SIPNI.

Ao suspeitar da ocorréncia de circulacdo do virus do sarampo em algum
municipio, a equipe de imunizagdo da SESA, em parceria com as outras equipes de

vigilancia e em conjunto com a Regido de Saude e Secretaria Municipal da Saude

(SMS), definira a estratégia de vacinagao na area de provavel circulagao do virus.




3

Esfera Municipal
1. Secretaria Municipal da Saude

Elaborar plano de contingéncia a nivel municipal;
Implantar o SIPNI em todas as salas de vacinas do municipio, garantindo o envio

oportuno e de qualidade dos dados de vacinacao;

Receber e armazenar as doses de vacinas contra o sarampo, em uma central
municipal de rede de frio, e, posteriormente, realizar a distribuicdo nas salas de
vacinas das Unidades Basicas de Saude (UBS);

Identificar estratégias de vacinagcado eficazes para o alcance das coberturas

vacinais, principalmente em areas com populagdo ndo vacinada, residentes em

locais de alta vulnerabilidade (violentas, distantes da UBS, descobertas por

equipe, dentre outras);
Ao suspeitar a ocorréncia da circulagdo do virus do sarampo no municipio, a

equipe de imunizagcado da SESA, em parceria com as outras equipes de vigilancia
e em conjunto com a Regido de Saude e SMS, definira a estratégia de vacinacao
na area de provavel circulagao do virus;

Realizar a supervisdo nas salas de vacinas, garantindo a conservacgao,
armazenamento e administragdo adequada;

Envolver os gestores (saude, educacao, esporte), além dos lideres comunitarios
e religiosos para mobilizar a populagdo quanto a importancia da vacina e das
outras acgoes de investigacao;

Disseminar as informacdes repassadas pela esfera estadual as equipes de

saude.

15



4. Unidades de Saude

e Conhecer a populacao, por nome e idade, residente na area de abrangéncia da unidade

basica de saude, identificando, sobretudo, os bolsdes de suscetiveis;
e Detectar oportunamente, durante o atendimento, um caso suspeito de sarampo, bem como

executar todas as acgoes de controle relacionado ao caso;

e Manter as vacinas em perfeitas condigcbes de armazenamento e conservagao, assim como
também elaborar plano de contingéncia a disposi¢do, com o intuito de evitar perdas dos
imunobiolégicos;

e Garantir um quantitativo suficiente de vacinas, seringas e demais insumos nas salas de
vacinas;

e Envolver todos os profissionais de saude, no ambito dos servicos de saude, para a
identificacdo imediata de casos suspeitos e adocdo das medidas de controle do virus:
notificacado, investigacao, bloqueio vacinal, dentre outros.

e Realizar reunides frequentes com os ACS e outros atores sociais envolvidos, ressaltando a
importancia da vacinagao na prevencgao e no controle de doengas e promogao da saude na
populacgao;

e Realizar educacdo em saude com a populacdo, a fim de que qualquer pessoa que

apresente a triade do sarampo procure, imediatamente, a UBS;

e Contatar a SMS sobre a ocorréncia de casos suspeitos de sarampo na area de
abrangéncia da UBS;

e Evitar oportunidades perdidas de vacinagao, garantindo o alcance das coberturas vacinais
e reduzindo as taxas de abandono;

e Registrar, diariamente, os vacinados no SIPNI, assim como, também, a movimentagéo de
imunobioldgicos (entrada e saida de vacinas);

e Realizar o monitoramento e a avaliacdo dos relatérios de faltosos e listas de
aprazamentos, identificando as estratégias de vacinagdo necessarias conforme
identificacdo da populacao néo vacinada ou com esquema incompleto;

e |dentificar as equipes responsaveis pela investigacdo epidemioldgica, coleta laboratorial e
bloqueio vacinal durante a notificagdo de um caso suspeito de sarampo;

e Realizar, quando necessario, a Busca Ativa de Casos na Comunidade (BAC);

e Realizar, quando necessario, a Busca Ativa de Casos em Instituicoes (BAI).

16




4 AREAS ENVOLVIDAS E SUAS COMPETENCIAS

Com o aumento do numero de casos no pais € no mundo, € essencial que as areas
envolvidas: vigilancia epidemioldgica, imunizacao, laboratério, atencdo primaria, especializada,
saude indigena e CIEVS, estejam sensiveis e trabalhando de forma integrada, com o objetivo de
detectar oportunamente todo caso de sarampo importado, bem como adotar todas as medidas de

prevencao e controle da doenca (Figura 4).

Figura 4. Composicao da Equipe de Resposta Rapida Contra o Sarampo no Ceara

Vigilancia

Equipe de
Resposta

Rapida contra
0 sarampo no
Ceard

Atencdo Atencdo
Especializada Primaria

Fonte: CEVEP/COVEP/SESA, 2022.

4.1 Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemioldgica das doencgas exantematicas tem por objetivo alcangar a
eliminacdo do sarampo e manter a sustentabilidade da eliminagdo da rubéola mediante uma
vigilancia epidemioldgica sensivel, ativa e oportuna, permitindo a identificacdo e a notificacao
imediata de todo e qualquer caso suspeito, com medidas de prevencdo e controle pertinentes,

além de monitorar as condic¢oes de risco.

17



4.1.2 AgOes Estaduais

e Orientar o funcionamento da sala de situagdo nos municipios, acompanhando indicadores
epidemioldgicos, operacionais e assistenciais;

e Apoiar na intensificagdo e no monitoramento das a¢des dos procedimentos seguros para a
coleta de amostras;

e Apoiar a intensificacao da Vigilancia das Doengas Exantematicas frente a investigagcao de
casos suspeitos e confirmados de sarampo na esfera municipal;

e Intensificar a emissao de alerta para municipios que se encontram com alto risco e muito

alto risco de reintrodugéo do virus do sarampo;

e Assessorar as Areas Descentralizadas de Saude (ADS) e municipios nho acompanhamento

das agoes realizadas;
e Orientar as equipes regionais na definicdo dos indicadores que devem ser priorizados/

monitorados no ambito local;

e Apoiar a realizacdo do bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apoés identificacdo do
caso suspeito e/ ou confirmado;

e Consolidar as informacdes epidemioldgicas, laboratoriais e de imunizagcao para subsidiar a

tomada de decisao por meio de informes técnicos;

e Sensibilizar os profissionais para realizacdo das acdes de prevencdo e controle do

sarampo de forma oportuna;
e Apoiar os municipios e as ADS na investigacdo dos surtos e situacdes inusitadas sempre

que solicitado ou identificado;

e Estabelecer parcerias intersetoriais;

e Fortalecer as atividades junto ao CIEVS a nivel estadual;
e Acompanhar junto ao Centro de Operacdes em Emergéncias em Saude (COE) o

monitoramento, analise e avaliagdo dos casos suspeitos de sarampo;

e Apoiar, acompanhar a construgcdo e a execuc¢ao do Plano de Contingéncia Regional do
Sarampo junto as Regides de Saude;

e Atrticular, com as Regides de Saude, a viabilizacdo das agdes a serem desenvolvidas,

nesse processo, em tempo oportuno;

e Orientar sobre a execugao da BAC e BAI (informagdes adicionais em anexo).

18




2.0rganizacéao da Vigilancia em Saude para a Resposta as Emergéncias em

Saude Publica

1. Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

O CIEVS atua como ponto focal estadual para o MS no ambito do CIEVS Nacional (ponto
focal para Organizacdo Mundial de Saude - OMS), com o objetivo de identificar precoce e
oportunamente os surtos e as emergéncias em saude publica, a fim de organizar a adogao de
respostas adequadas para reduzir e conter os riscos a saude da populagdo, promovendo esse
fortalecimento das capacidades de resposta por meio da vigilancia de rumores (clipping de
noticias), avaliagdo de banco de dados e analise epidemioldgica, notificagdes recebidas por meio
do plantao epidemiolégico e do comité de monitoramento de eventos (CME), atendendo a uma
solicitagdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), onde todos os paises signatarios devem
se apropriar de conceitos e ferramentas descritas no RSI para deteccdo e analise de eventos de

saude publica ocorrido em seu territorio.

No estado do Ceara, o CIEVS esta inserido na Célula de Informacdo e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica (CEREM), da Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevencdo em Saude (COVEP), da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), com o

objetivo de mobilizar toda a capacidade de resposta no ambito da gestao estadual.

A captacao é realizada pelos seguintes instrumentos:

Captura de noticias - As fontes nao oficiais (rumores) sdo acessadas por meio de acesso diario

aos principais veiculos de comunicagdo (midia em geral).

CIEVS - Segunda a Sexta (07 as 17h - telefone de contato: (85) 3101.4860) e plantao
epidemiologico de sobreaviso (07 as 19h - telefone de contato: (85) 98724.0455).

E-mail - cievsceara@gmail.com.

Uma vez identificado um rumor ou um evento, faz-se sua verificagdo junto as areas técnicas para

avaliacao; e, sempre que necessario, acionam-se a resposta e o monitoramento.
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4.2.2 Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (COE)

O COE é o responsavel pela coordenacao das acbes de resposta as emergéncias
em saude publica, incluindo a mobilizagdo de recursos para o restabelecimento dos servigos de
saude e a articulacdo da informacao entre as trés esferas de gestdao do SUS, sendo constituido
por profissionais das Coordenacdes-Gerais e Areas Técnicas da Vigilancia em Saude da SESA,
bem como gestores de outras instituicdes envolvidas na resposta e com competéncia para atuar
na tipologia de emergéncia identificada.

A sua estruturacdo permite a analise dos dados e das informacdes para subsidiar a
tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e agcées adequadas e
oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude publica.

O Secretario de Saude do Estado é o responsavel pela ativagcdo do COES, com
base no parecer técnico conjunto emitido em sala de situacao, definindo o nivel da emergéncia
(zero, I, 11, Ill). O COES podera ser ativado quando o evento representar risco a saude publica
seja pela probabilidade de propagacao estadual ou pela superagdo da capacidade de resposta
local. O COES deve responder de forma oportuna e proporcional as situagées de emergéncia em
saude publica, realizando o planejamento, organizagdo, coordenacao, avaliagdo e execugao das

acoes de resposta.

4.2.2.1 Ativagdo do COES

A ativacdo do COES depende das informacbes disponiveis sobre o evento,
incluindo a avaliacdo de risco do evento (natureza e magnitude), que sera feita considerando
riscos, ameacas e vulnerabilidades para cada tipo de emergéncia nos Planos de Contingéncia

especificos.

Quando da ativacao do COES, o Secretario de Saude do Estado devera identificar o

nivel a ser ativado:

Nivel Zero: A esfera local possui 0s recursos necessarios para responder a emergéncia. A

atividade da esfera federal se restringe ao monitoramento e orientacdo técnica a distancia, bem

como encaminhamento de insumos basicos necessarios.
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Nivel de Ativacao I: A esfera local ndo possui todos os recursos necessarios para responder a
emergéncia, necessitando de apoio complementar (federal), com possibilidade do envio de

equipe de resposta a Emergéncia em Saude Publica (ESP).

Nivel de Ativacéao II: O risco é significativo, superando a capacidade de resposta das esferas
municipal e estadual, necessitando de apoio complementar da esfera federal ,com envio da

equipe de resposta a ESP.

Nivel de Ativacdo Ill: Ameaga de relevancia nacional com impacto sobre diferentes esferas de
gestdao do SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. Este evento constitui uma situagao
de excepcional gravidade, podendo culminar na Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN).

Os niveis de ativacdo nao se apresentam, necessariamente, de forma sequencial, e

o COE pode monitorar diferentes eventos simultaneamente.

Diante da ocorréncia de casos de sarampo no Brasil, o MS ativou o COE a nivel
federal no dia 09 de julho de 2018, e a SESA do Ceara instituiu o COE no dia 11 de julho de
2018.
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4.3 Imunizagéao

Apesar dos esfor¢cos empreendidos desde o inicio do programa de eliminagdo da doenca,
nos ultimos anos, casos de sarampo tém sido reportados em varias partes do mundo e, segundo
a OMS, muitos paises permanecem endémicos para 0 sarampo, principalmente, aqueles com
baixa cobertura vacinal e bolsdes de ndo vacinados. E o caso do Brasil, que desde 2018 vem
registrando surtos de sarampo, e desde 2019, voltou a ser endémico para esta doenga, o que

levou a perda do certificado de pais livre do sarampo.

As coberturas vacinais municipais ainda sao heterogéneas no Brasil, favorecendo a
formacdo de bolsdées de ndo vacinados e a ocorréncia de novos surtos, sendo importante a
realizacao de estratégias de vacinagdo que possam minimizar o risco da ocorréncia da doenca.
Diante deste cenario, ha necessidade da unido de esforcos para a realizacdo das acgOes de
vacinacao robustas com o objetivo de interromper a circulagdo do sarampo e manter o status de
pais livre da rubéola, considerando que estas agbes sao concorrentes para as duas doengas, em
razao da disponibilidade de uma vacina que protege contra o sarampo, a caxumba e a rubéola
(vacina triplice viral).

Atualmente, a vacinagao contra o sarampo, por meio da vacina triplice viral, esta disponivel
para criangas de 12 meses a menores de cinco anos de idade, as quais recebem uma dose aos
12 meses (triplice viral) e outra aos 15 meses de idade (tetra viral). As criangas de cinco a nove
anos de idade que ndo foram vacinadas na idade preconizada devem receber duas doses da
vacina triplice viral.

Ja os adolescentes e adultos até 59 anos que também n&o comprovarem o registro da
vacinacao contra o sarampo, podem receber a vacina desde que nao apresentem nenhum quadro
de saude que contraindique. Para os individuos entre 10 e 29 anos de idade, o esquema de
vacinacao corresponde a duas doses das vacinas contra o sarampo, enquanto que pessoas de
30 a 59 anos necessitam da comprovacao de uma dose da vacina contra o sarampo.

Ressalta-se que quem comprovar a vacinagdo contra o sarampo, conforme preconizado
para sua faixa etaria, ndo precisa receber a vacina novamente.

Portanto, visto que a principal medida de controle do sarampo € a garantia que a
populacdo supostamente suscetivel esta vacinada, a seguir serdo descritas as estratégias de
vacinagado: vacinagao de rotina na rede basica de saude, bloqueio vacinal, intensificagdo vacinal e

campanhas de vacinagao de seguimento.
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Acdes Estaduais

Apoiar o desenvolvimento de acdes de vacinagcao para interromper a cadeia de

transmissao do sarampo;
Distribuir quantitativos de vacinas triplice e tetraviral aos municipios para o

desenvolvimento das acdes de vacinagao, assim como também outros insumos (seringas
e agulhas);

Orientar os coordenadores de imunizacbes para o acompanhamento e vigilancia das
coberturas vacinais;

Emitir alerta para as SMS que apresentarem casos suspeitos/ confirmados de sarampo e

localidades com coberturas vacinais abaixo de 95%;

Assessorar as ADS e municipios no acompanhamento das acgdes realizadas;
Orientar as equipes regionais na definicdo dos indicadores de imunizagao que devem ser

priorizados/ monitorados no ambito local,
Apoiar a realizacdo do bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apés identificacdo do

caso suspeito e/ ou confirmado;

Apoiar a intensificacdo da vacinagao de rotina, conforme as indicagées do Calendario
Nacional de Vacinacgao;

Monitorar os registros sobre vacinagcdo por meio dos Sistemas de Informagbées do
Programa Nacional de Imunizagcées (SIPNI) para definir estratégias e apoiar a tomada de
decisao;

Identificar provaveis areas com bolsées de ndo vacinados e realizar monitoramento rapido
de coberturas vacinais (MRC) nestas areas;

Disponibilizar os dados de cobertura vacinal por meio de informes técnicos;

Monitorar e assessorar o atendimento dos casos de eventos adversos associados
temporalmente a vacinagdo com informagoes, assisténcia médica e condutas rapidas e

oportunas;

Estabelecer parcerias intersetoriais, sobretudo com secretarias de educacéo;
Favorecer a mobilizacdo social, enfatizando a importancia da vacinacgao;

Orientar quanto a realizacao das seguintes estratégias de vacinacgao;
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» Atividades de vacinacdo na rotina dos servi¢cos publicos de saude

Na rotina dos servicos de saude, a vacinacao contra o sarampo deve ser realizada
conforme as indicacoes do Calendario Nacional de Vacinacao (Portaria n? 1.533, de 18 de agosto
de 2016, do MS e Nota Informativa n° 384, de 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS, que trata das
mudancas do Calendario Vacinal). Para individuos a partir dos 12 meses até 29 anos de idade,
administrar duas doses de vacina com componente sarampo (triplice viral e/ ou tetra viral),

conforme situagao vacinal encontrada e de acordo com a descri¢ao a seguir.

1.Campanhade seguimento

A campanha de seguimento € uma atividade de vacinagcdo que se realiza
periodicamente, em nivel nacional, com o objetivo de alcancar criangas ndo vacinadas ou com
esquema incompleto, principalmente aquelas em idade pré-escolar. Essa estratégia €
recomendada sempre que ha acumulo de criangas desprotegidas em determinada faixa etaria,
seja pela soma dos nao vacinados, como pela falha primaria da vacina.

Nas campanhas de seguimento, a vacina é administrada de forma indiscriminada.
Geralmente, as campanhas de seguimento sao realizadas de quatro em quatro anos, quando o

numero de nao vacinados se iguala ao numero de nascidos vivos.

2. Blogueio Vacinal

Quando se identifica a ocorréncia de um ou mais casos suspeitos da doencga, as
equipes de vacinagcdao em plantdo, em conjunto com a vigilancia epidemiologica, realizam o
blogueio vacinal a fim de interromper a cadeia de transmissdao do virus e, consequentemente,
eliminar os suscetiveis no menor tempo possivel.

O bloqueio vacinal é realizado em todos os contatos do caso (direto ou indireto) de
forma seletiva (conforme o estado vacinal, comprovado a partir da apresentacdo do documento

de vacinacgao) no periodo de até 72 horas apos o contato com um caso suspeito ou confirmado;

ou seja, devem ser cuidadosamente buscadas todas as pessoas que tiveram contato com o caso,

seguindo o percurso por onde esse caso suspeito possa ter se deslocado.
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3. Vacinagao casa a casaou varredura

Também denominada de “operacao limpeza”, a varredura € uma atividade na qual
se verifica, casa a casa (iniciando o percurso no quarteirdo onde reside o caso suspeito da
doenca), a situacao vacinal de todos os individuos a partir dos seis meses (em caso de surtos) ou
dos 12 meses (rotina) até os 59 anos de idade, realizando a vacinacdo de forma seletiva, de
acordo com a situacdo encontrada. E realizada quando ainda ha ocorréncia de casos da doenca,
mesmo apos a implementacao de outras acdes de vacinagao.

No periodo de 2013 a 2015, durante o surto de sarampo no estado do Ceara, foi
elaborado o Protocolo de varredura, intensificacdo e bloqueio pela equipe técnica de imunizacao
da SESA, com finalidade de orientar e direcionar as agoes de controle do virus do sarampo e que
subsidia o processo de enfrentamento da reintroducao do virus no estado.

Nesta estratégia, faz-se necessario desenvolver uma microprogramacao das
estratégias, com etapas e recursos bem definidos, assim como, também, elencar as
responsabilidades de cada um da equipe de vacinagcdo que participara da atividade. A exemplo,
definir horario, endereco da vacinacdo, quantidade de doses de vacinas necessarias, insumos,
dentre outros.

Ferramentas de mapeamento da localidade poderdo auxiliar na organizagao e

alcance da meta proposta.

4. Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC)

O Monitoramento Rapido de Coberturas vacinais (MRC) é uma atividade
recomendada pela OPAS para supervisao das ac¢des de vacinacdao adotada em varios paises das
Ameéricas como acao rotineira. E um método extremamente Util para definir ou redefinir acées de
vacinacao, melhorar as coberturas vacinais € homogeneidade de coberturas. No Brasil, 0 método
da OPAS foi adaptado adequando-se a amostra a ser avaliada em cada municipio, utilizando a
populacdo-alvo e o numero de salas de vacinas. No pais, em geral, o MRC sucede a uma agéao
de intensificacdo vacinal (campanha de vacinagdo especifica ou multivacinagdo). Entretanto,

pode e deve ser aplicado em qualquer época para qualquer vacina do calendario de vacinacgao.
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E caracterizado por ser uma atividade de campo, feita a partir da visita casa a casa,
oportunidade na qual o comprovante de vacinagdo do residente que faz parte do grupo-alvo da
vacinacdo, e é avaliado para uma ou mais vacinas. E um método direto de avaliacao,
proporcionando a informacao sobre a proporgao de individuos vacinados em relagéo ao total de

individuos avaliados na visita domiciliar.

5. Intensificacdo da Vacinacédo Extramuro

Compreende, de maneira geral, o desenvolvimento de atividades fora dos servicos
de saude (extramuros). O principal objetivo dessa estratégia, adotada quando os indices de
vacinagao contra o sarampo se encontram inferior a 95%, é eliminar bolsdes de suscetiveis e,
assim, garantir todos os municipios com cobertura vacinal em um nivel suficientemente seguro
para a manutencao da imunidade de grupo.

A intensificacdo vacinal consiste, sobretudo, na realizagdo de vacinagdo casa a
casa (incluindo residéncias, escolas, creches, orfanatos, entre outros) de individuos com 12
meses até 59 anos de idade nao vacinados na rotina do servico, nas campanhas de
multivacinacdo e/ ou de seguimento, especialmente dos que vivem em areas urbanas e rurais de
dificil acesso. Deve-se avaliar a situagdo vacinal de cada individuo nesta faixa etaria e vacinar
quando for o caso.

E importante ressaltar que em situacdo epidemioldgica de risco para o sarampo ou
a rubéola, a vacinagao de criangas entre seis a 11 meses de idade pode ser temporariamente
indicada, devendo-se administrar a dose zero da vacina triplice viral. A dose zero nao €
considerada valida para cobertura vacinal de rotina. Apés a administragao da dose zero de triplice

viral, deve-se manter o esquema vacinal recomendado no Calendario Nacional de Vacinagéao.

6. Campanhas de Multivacinagéo

As campanhas de multivacinacdo sao importantes oportunidades para aumentar as
coberturas vacinais. Por ocasidao das campanhas de multivacinagdo, sao vacinadas as criangas
de 12 meses até menores de cinco anos de idade que nao foram atendidas pelas atividades de
rotina e campanhas de seguimento.

Para prevenir a disseminagédo do virus do sarampo apds um caso importado, todo

esforgo adicional para vacinar essas pessoas deve ser realizado.
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3. Laboratorio

O Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) tem como funcao realizar o
diagnostico laboratorial rapido, oportuno e seguro, a fim de contribuir para o controle
epidemiologico de doencas de interesse da saude publica. Considerando a situacao atual de
circulacao do virus do sarampo em varios estados do pais e a vigilancia da entrada no estado do
Ceara, é de suma importancia a realizacdo do diagnostico de todo caso suspeito de sarampo,

realizando, também, o diagnéstico diferencial para outras doencas exantematicas.
2. Acdes de Vigilancia Laboratorial

e Manter o estoque de reagentes (Kits) por meio da solicitagcdo mensal a Coordenagao Geral
dos Laboratorios de Saude Publica - CGLAB/MS;

e Fornecer os kits para a coleta de swab combinado para as Unidades de Saude do Estado;

e Elaborar Nota Técnica sobre coleta, acondicionamento e transporte de amostras
destinadas ao diagnéstico laboratorial de Sarampo e Rubéola;

e Elaborar o Boletim de Vigilancia Laboratorial;

e Capacitar os profissionais em coleta, acondicionamento e transporte de amostras para o
diagndstico soroldgico e diagnéstico molecular; em Gestao a Qualidade e Biossegurancga;

e Realizar os exames (Sarampo IgM e IgG, Rubéola IgM e IgG (LACEN) e RT-PCR para
sarampo e rubéola e sequenciamento -Fiocruz-CE) necessarios ao diagnostico laboratorial
€ sarampo e rubéola, com qualidade e em tempo oportuno;

e Realizar diagnéstico diferencial de acordo com a situagédo epidemiologica e clinica de cada
caso suspeito do sarampo e da rubéola do municipio, além de testar para dengue,
chikungunya e Zika das amostras de casos com resultado ndo reagente para Sarampo e
Rubéola;

e Alimentar o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com a liberagcdo de
sorologias;

e Garantir o envio das amostras biolégicas ao Laboratério de Referéncia Nacional -Fiocruz-
RJ para retestagem, detecgéo viroldgica e identificagdo gendmica, além da linhagem do

virus circulante, conforme orientagdes do MS;
e Realizar busca retrospectiva, testando para sarampo e rubéola as amostras com dengue

IgM, chikungunya IgM e Zika IgM n&o reagentes. Selecionar as amostras de casos com

sintomas compativeis com casos suspeitos de sarampo ou rubéola.
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4. Atencédo Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o ambito da atencdo mais estratégica para a
prevencao de doengas e agravos, sendo um dos seus atributos essenciais o acesso do primeiro

contato para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na perspectiva do controle, erradicacdo e eliminacdo de doencgas imunopreveniveis, o que
inclui as agbes de imunizagdo, € fundamental agdes integradas e estratégicas de vigilancia por
meio da participacao colaborativa entre os profissionais de saude que atuam na APS, bem como
de gestores e controle social de acordo com as necessidades de seu territério para o alcance de
metas das coberturas vacinais. Assim, a APS contribui, substancialmente, para manter o territério

livre de algumas doencas que ja foram erradicadas e propensas a erradicagao de outras.

1. AcOes Estaduais

Apoiar tecnicamente e financeiramente o0s municipios para que estes assumam

integralmente sua responsabilidade de gestor na assisténcia dos seus municipios;

e Organizar e pactuar com 0s municipios o processo de referéncia municipal;

e Atuar na disseminacao de informacgdes, orientando a comunidade sobre os riscos de
transmissao e as formas de evita-la;

e Definir e avaliar as politicas estratégicas e atividades conforme as agoes legais aplicaveis;

e Fazer a coordenacao logistica e a regulacdo dos servigcos de atencdo a saude, bem como

de distribuicao de insumos;

e Apoiar e atuar na notificagédo e a investigacdo dos casos suspeitos de sarampo;

e Orientar o uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) aos profissionais de saude;
e Acompanhar e orientar a organizagado da rede de atengéo para atendimento dos casos de

sarampo;
e Apoiar a realizacao de busca ativa comunitaria e institucional, no menor tempo possivel;
e Apoiar o desenvolvimento das acdes de vacinacgao;

e Acompanhar e incentivar a implantacdo/ implementacao de protocolo de fluxos;
e Acompanhar o fluxo de disponibilizacdo das vacinas triplice viral e tetra viral, priorizando

pontos e agdes estratégicas;

e Apoiar a capacitagao dos profissionais de saude;

e Apoiar as agoes de capacitagdo e manejo clinico adequado em casos suspeitos ou
confirmados de sarampo;

e Apoiar agdes intersetoriais e estratégicas que garantam a continuidade das agoes de

promogao, prevengao e cuidado da saude.
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4.7 Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Ceara

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), 6rgao da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI/MS), é o responsavel pelas acdes de atencao primaria a saude e acoes de
saneamento basico nas aldeias. A organizacao territorial nos DSEI ocorre a partir de Polos
Base, considerando as caracteristicas epidemioldgicas, étnicas e ofertas de servicos de

saude.

A populagdo indigena atendida pelo DSEI Ceara, em 2021, foi de, aproximadamente,
27 mil indigenas aldeados, distribuidos em 17 municipios e organizados em nove Polos Base,
tais quais: Aquiraz, Aratuba (municipios de Aratuba e Canindé), Caucaia, Crateus (municipios
de Crateus, Novo Oriente, Quiteriandpolis), Itarema (municipios de Acarau, lItapipoca e
Itarema), Maracanau (municipios de Maracanau e Pacatuba), Monsenhor Tabosa (municipios

de Boa Viagem, Monsenhor Tabosa e Tamboril), Poranga e Sdo Benedito (Figura 5).

Em 2021, foi implantado o CIEVS DSEI Ceara, que tem como objetivo detectar,
monitorar e coordenar a resposta as emergéncias em saude publica nos territorios indigenas

do Ceara.

Figura 5. Distribuicdo espacial da populagéo indigena residente no Ceara, 2022

[ Superintendéncias Regionais de Salide
[_] Municipios de abrangéncia - CIEVS DSEL
[1 Municipios CE

Fonte:CIEVS DSEI, CEARA, 2022.
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4.7 Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Ceara

1. Atribui¢cBes do DSEI Ceara

1. Elaborar Plano de Contingéncia para orientar as equipes multidisciplinares de saude
indigena (EMSI);

2. Promover capacitagcdes e web palestras para os profissionais da saude indigena,
atualizando-os quanto as estratégias adequadas, eficazes e recomendadas pelo MS;

3. Assessorar tecnicamente as EMSI quanto as recomendagdes e normas, conforme
preconizado pelo MS;

4. Supervisionar os servigos de vacinagao nas Unidades Basica de Saude Indigena (UBSI);

5. ldentificar os indigenas com esquema vacinal incompleto para vacina triplice viral e dupla
viral, a partir da planilha nominal utilizada no sistema de imunizagcdo da saude indigena, e
realizar a vacinacgéao para atualizacao do calendario vacinal;

6. Monitorar e analisar os dados de vacinagao, calculando os indicadores de imunizagao e
classificando os polos base conforme as metas preconizadas para saude Indigena;

7. Sensibilizar as EMSI para notificagdo oportuna de casos suspeitos de doencas
exantematicas em indigenas assistidos pelo SASI-SUS, seguindo o fluxo paralelo de

comunicacao: CIEVS DSEI Ceara e Secretaria Municipal de Saude da respectiva aldeia;

8. Realizar a articulagdo interinstitucional com o0s municipios no que diz respeito as

vigilancias: epidemiologica, laboratorial e imunizagao.
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1. Ao suspeitar da ocorréncia de circulagdo do virus do sarampo em aldeia indigena, definir
estratégias de vacinagcdo na area de provavel circulagdo do virus em parceria com a
equipe do CIEVS DSEI Ceara, EMSI, ADS e SMS.

2. Realizar notificagdo oportuna sobre os casos suspeitos da doenca em indigenas assistido
pelo SASI-SUS para o nivel federal: Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS) e
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS);

3. Envolver caciques, pajés, liderangas, controle social, movimentos indigenas; além de
profissionais da educacdo, saude e assisténcia social indigenas presentes nas aldeias,

visando mobilizar a populac¢ao quanto a importancia da vacina e vigilancia do agravo.

4.8 Comunicacéao, Mobilizacdo e Publicidade

1. AcgOes Estaduais

1. Apoiar a divulgacédo das medidas de prevencao e controle da doenca com a populagao € a
rede de servicos de saude;

2. Divulgar informacdes epidemiologicas no sitio da SES, parceiros/ colaboradores e outros
interessados;

3. Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas;

4. Definir, com os gestores, o0 porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo com os
veiculos de comunicacao;

5. Veicular campanha publicitaria sobre prevengao e controle da doenga mediante existéncia

de um surto.
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4.9 Gestao

4.9.1 AgOes Estaduais

1. Articular, com as areas, o desenvolvimento das ac¢oes e atividades propostas para esse
nivel de alerta;

2. Apoiar as estratégias de comunicacao;

3. Apresentar, semanalmente, a situagcdo epidemioldgica de sarampo nas reunidoes do CME

diante da ocorréncia de surto de sarampo;

4. Garantir o deslocamento das equipes de acompanhamento e a investigacao de surtos, e
situacgoes inusitadas;
5. Apoiar o acompanhamento da execucao dos Planos Estadual e Municipais de Resposta

Rapida do Sarampo.
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5 ATIVIDADES E PERIODO DE IMPLEMENTACAO

No dia 09 de marco de 2022, o MS apresentou o Plano Operacional Unificado para
Interrupcao do Surto de Sarampo no Brasil, que esta dividido em trés etapas, cada uma com
seu periodo de realizacdo. Assim como o plano nacional, o plano estadual seguira as

atividades propostas pelo MS, por etapa, conforme descrito no Quadro 01.

Quadro 1. Etapa de atividades realizadas no Plano Estadual de Resposta Rapida
Contra o Sarampo. Ceara, 2022

Etapa3

Etapa 2
(até 30/11/2022)

Etapal
(até 30/08/2022)

(inicio em 14/03/2022)

1 - Monitoramento rapido de 1 - Monitoramento rapido de

1 - Apresentacao deste plano de
acao a todos os parceiros e cobertura. cobertura.
envolvidos.
2 - Visitas as Superintendéncias

2 - Visitas as Superintendéncias

2 - Formulario para diagnostico
Regionais.

situacional sobre conhecimentos
relacionados a investigagao de
campo relacionada ao sarampo.

Regionais.

3 - Elaboragao de boletins
epidemiolégicos estaduais unificados
(laboratorio + imunizagao +
epidemiologia + assisténcia).

3 - Elaboracao de boletins
epidemiolégicos estaduais
unificados (laboratério +
imunizacao + epidemiologia +
assisténcia).

3 - Fomentar as estratégias de
divulgacdo das campanhas de
vacinacgao; plano de comunicacao
para adesao da vacina.

4 - Busca ativa institucional Ill = dia

4 - Busca ativa institucional Il =
“S" (dia “D”) em 25/11/2022.

4 - Fortalecimento da vigilancia
dia “S" (dia “D”) em 26/08/2022.

gendmica; reforcar a importancia
da coleta de material de biologia
molecular.

5 - Distribuicao de material de
treinamento rapido e pratico para
multiplicagédo na ponta (videos curtos,
apresentacoes, banners e etc.)

5 - Distribuicao de material de
treinamento rapido e pratico para
multiplicagcéo na ponta (videos
curtos, apresentacoes, banners e
etc.)

5 - Campanha de vacinagao de

seguimento contra o sarampo
(campanha de seguimento junto
com influenza 04/04 a 03/06 - dia D
em 30/04/2022)

6 - Fomentar as estratégias de
divulgacdo das campanhas de
vacinagao; plano de comunicagao.

6 - Busca ativa institucional | = dia 6 - Fomentar as estratégias de

“S" (dia “D”) em 28/04/2022. divulgacdo das campanhas de
vacinagao; plano de

comunicacao.

Fonte: CEVEP/COVEP/SESA, 2022. 33




O monitoramento € feito por meio dos Sistemas
de Informacdes: SINAN, GAL, SIPNI, além da Planilha
de Notificagdo Semanal (PNS) e da planilha de
acompanhamento das etapas do plano, criada pelo

Grupo Técnico das Doencgas Imunopreveniveis.

O acesso a planilha é livre e este arquivo podera
ser visto por meio do link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ick2pO12XnG
Baz6HX75mGPjKVctz1o-
e/edit?usp=sharing&ouid=115939743532711307812&rtp

of=true&sd=true

QRcode para acesso a planilha de
acompanhamento das etapas do

Plano Estadual de Resposta Rapida

Contra o Sarampo no Ceara




/ DESAFIOS

Atualmente, um dos principais desafios encontrados para o alcance da eliminagao do virus
do sarampo e da sustentabilidade da eliminacdo da rubéola é a implantagcdo do SIPNI em todas
as salas de vacinas do estado do Ceara. Este Sistema oferece dados dos vacinados por nome e
local de procedéncia, possibilitando a operacionalizacdo da vigilancia e monitoramento das
coberturas vacinais. Tal problematica reflete na dificuldade de identificar os bolsées de

suscetiveis e, até mesmo, de implementar estratégias eficientes para vacinar essa populagao.

Além disso, compde um desafio garantir que todas as criangas estejam devidamente
vacinadas contra o sarampo, alcangcando coberturas vacinais adequadas e homogéneas
(monitoradas mediante dados fidedignos, ou seja, a partir do levantamento nominal dos
vacinados) e reduzindo as taxas de abandono do esquema de vacinagao.

Outro grande desafio € manter uma vigilancia sensivel capaz de agir oportunamente na

realizacao das agdes de prevencao e controle da doenga, assim como, também, alcancar a meta

dos indicadores de qualidade das doengas exantematicas no alcance das metas preconizadas
pelo MS.
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8 RECOMENDACOES

As estratégias tém sido implementadas no sentido da prevencédo e controle, incluindo
campanhas de vacinagao suplementares, expansao dos servicos de vacinagdao de rotina e
vigilancia epidemioldgica e laboratorial, recursos humanos, materiais e financeiros, a fim de que

se possa atingir a meta prevista.

Sendo assim, torna-se imprescindivel que as areas envolvidas para a manutengdo da
eliminacdo do sarampo do estado do Ceard assumam uma postura politica de compromisso e
prioridade com as agdes basicas em todas as esferas de governo, seja estadual ou municipal.

Portanto, o estado do Ceara tem recomendado que todos os municipios elaborem seu
Plano de Resposta Rapida, descrevendo estratégias de vacinagado eficazes no alcance das
coberturas vacinais, e de vigilancia epidemioldgica e laboratorial ativa e oportuna, com o objetivo
de que este planejamento fornega condi¢cdes para uma resposta rapida e para a tomada de

decisao diante dos casos suspeitos ou confirmados de sarampo, de forma a manter a auséncia

de casos autdctones de sarampo no Estado.
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