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1. Introducéo

O Brasil reafirma seu compromisso, juntamente com o0s paises da Regido das
Américas, de contribuir com o processo de certificagdo global da poliomielite e devera atender
aos padrdes de certificacdo esperados para vigilancia epidemiolégica das paralisias flacidas
agudas (PFA), imunidade e contencdo laboratorial em conformidade com as diretrizes da
Iniciativa Global de Erradicacdo da Pdlio (GPEI).

A Comissdo de Certificacdo Global (GCC) solicitou que todos os paises apresentassem
relatorios anuais atualizados sobre o processo de erradicacdo da poliomielite, contencdo do
poliovirus e atividades de andlise de risco. Até que a doenca seja erradicada, todos os paises
correm o risco de importar o poliovirus.

Para contribuir com o0s paises, o Grupo Técnico Assessor de Doengas
Imunopreveniveis (GTA), aprovou a metodologia regional para avaliacdo de risco de surtos de
poliomielite proposta pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que deve ser
implementada nos paises para caracterizar o risco.

Assim, na adocdo da metodologia proposta pela OPAS em conformidade com a
realidade do Brasil, apoiada na andlise de risco regional, o pais encontra-se entre aqueles que
apresentam maior risco para reintroducdo do poliovirus selvagem (PVS) e surgimento do
poliovirus derivado vacinal (PVDV). Ressalta-se que as analises foram realizadas nos trés
niveis de gestdo (nacional, estadual e municipal) para identificar e direcionar as acGes
necessarias para cumprir os objetivos do Plano Global de Erradicacdo 2022-2026.

O Distrito Federal (DF) realizou uma avaliacdo de risco de uma possivel ocorréncia e
disseminacdo de casos de poliovirus selvagem (PVS) e poliovirus derivado vacinal (PVDV)
contemplando as 7 Regides de Saude constituidas de 33 Regides Administrativas.

Diante do exposto, este documento se prop0e a apresentar os resultados da aplicagéo
da metodologia de analise de risco no DF, a fim de identificar os riscos associados a importacao
e disseminacdo dos poliovirus, bem como possibilitar o planejamento e ado¢do de acbes para
mitiga-los.

2. Objetivos

o Coletar dados e indicadores de prevencdo e vigilancia epidemiolégica no ambito
do DF

o Avaliar o risco de poliomielite no DF

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

3. Metodologia

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

A analise considerou 4 componentes para determinar o risco a nivel Distrital conforme
tamanho populacional dos municipios com <100.000 menores de 15 anos e municipios com
tamanho populacional > 100.000 menores de 15 anos e 1 componente comum a todos 0s
municipios independente do porte populacional, a fim de categoriza-los quanto ao risco (baixo,
médio, alto e muito alto), a saber:

o Imunidade

o Vigilancia epidemiologica

o Determinantes



o Casos e surtos de Doencas Imunopreveniveis (EPV - Enfermedades Prevenibles
por Vacunas, por sua sigla em espanhol)

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

Os trés componentes e os critérios incluidos para a analise de risco e as pontuacdes
atribuidas a cada um estéo descritos nas Figuras 1, 2 e 3 (abaixo).

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

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

Figura 3. Indicadores e pontuacdo comum para todos 0s municipios, Brasil, 2022.
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Fonte: Metodologia de Andlise de Risco. Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2021.

Uma vez obtida a pontuacdo final, o resultado é classificado automaticamente em
quatro niveis, a fim de determinar a prioridade de implementagdo e elaboragdo do plano de
mitigacédo para poliomielite, de acordo com as pontuacdes indicadas na Figura 4 (abaixo):

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

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

Figura 5. Variaveis de calculo de risco

Componentes

Descricdo

Observacdes

Componente 1

Imunidade

Percentual de cobertura de vacinagdo nos dltimos 5 anos
(54% para municipios com >100.000 menores de 15 anos e
68% para municipios com <100.000 menores de 15 anos)

Componente 2

Vigilancia PFA/Pélio

36% para municipios com >100.000 menores de 15 anos e
20% para municipios com <100.000 menores de 15 anos).

Componente 3

Determinantes

10% para municipios com >100.000 menores de 15 anos e
12% para municipios com <100.000 menores de 15 anos

Fonte: Metodologia de Analise de Risco. Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2021.

4. Analises de indicadores

4.1. Imunidade

O Distrito Federal tem buscado atender as recomendac@es emitidas pelo Ministério da
Saude no ambito da erradicacdo da poliomielite e dos esforgos para fortalecer a vacinagao, no
entanto, ndo tem alcancado altas (> 95%) e homogéneas coberturas vacinais, como demonstrado
na Figura 6. Observa-se um declinio acentuado das coberturas vacinais no periodo avaliado.

Figura 6. Cobertura vacinal da poliomielite em criancas menores que 1 ano, 1°e 2° reforcos, no Distrito
Federal, de 2017 a 2021*.
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Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. Acesso em setembro de 2022. *Nos anos de 2017 e 2018, o SIPNI no era utilizado de forma exclusiva para
o registro de doses.

4.2. Vigilancia Epidemioldgica

A qualidade da VE PFA é avaliada com base nos indicadores de desempenho
operacional conforme a Figura 7 (abaixo):

Figura 7. Definicdo de indicadores da vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas agudas (PFA).

Nome do indicador Descricéo Meta anual

1. Taxa de notificacdo de PFA | Ndmero de casos de PFA notificados na populacdo 1/100.000 < 15

em menores de 15 anos de idade | menor de 15 anos de idade anos de idade

2. Investigacdo em 48 horas Percentual de casos de PFA investigados em até 48 80%
horas

3. Coleta adequada de fezes Percentual de casos de PFA com uma amostra de fezes 80%
coletada até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora

4. Notificacdo negativa Percentual de fontes notificadoras informando 80%
semanalmente a ocorréncia ou ndo de casos de PFA em
menores de 15 anos de idade.

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilancia em Salde, 5 ed, 2021

a) Taxa de notificacédo de PFA

No periodo de 2012 a 2021, a taxa de notificacdo de PFA com meta minima de 1 caso
para cada 100.000 habitantes menores de 15 anos de idade foi alcan¢ada, com excecao dos anos
2017 e 2021 (0,98 e 0,33). Em 2021, a taxa de notificacdo sofreu um grande impacto devido ao
redirecionamento de esfor¢os para combater os efeitos da pandemia de Covid-19 e devido as
recomendacdes de isolamento social. Figura 8 (abaixo).

Figura 8. Taxa de notificagdo de casos de paralisia flacida aguda (PFA), Distrito Federal, 2012 a 2021.
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b) Investigacdo em 48 horas

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

De acordo com a figura 9 (abaixo), o indicador de investigacdo em 48 horas
ultrapassou a meta minima esperada em todo o periodo avaliado.

Figura 9. Percentual de casos investigados nas primeiras 48 horas, Distrito Federal, 2012 a
2021.
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c) Coleta adequada de fezes




Este indicador representa o padrdo ouro para o encerramento dos casos de PFA pelo
critério laboratorial, no entanto, o Distrito Federal ndo alcancou a meta minima de 80% dos
casos com uma amostra de fezes coletada até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora em todo
0 periodo avaliado, conforme Figura 10 (abaixo).

Figura 10. Percentual de casos com coleta adequadas de fezes, Distrito Federal, 2012 a 2021
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Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS
d) Notificacdo negativa

Em relacdo a notificagdo negativa recebida pelas Unidades Federadas (UF)
semanalmente, no periodo de 2012 a 2021, observa-se que a meta do indicador foi alcancada
em todo o periodo avaliado, ultrapassando a meta minima de 80% das fontes notificadoras
informando semanalmente a ocorréncia ou ndo de casos de PFA em menores de 15 anos de
idade. Apesar do alcance da meta desse indicador no periodo citado, a taxa de notificacdo ndo
foi alcangada na maioria das UF e no DF. Figura 11 (abaixo).

Figura 11. Série historica com percentual de notificagdo negativa, Distrito Federal, 2012 a 2021.
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4.3. Determinantes

O Componente 3, Determinantes, faz referéncia em especial a porcentagem da

populacdo com acesso aos servicos basicos de agua potavel e de servigos de saneamento basico.

A importéncia deste componente consiste na relevancia que ele tem na cadeia de

transmissdo da poliomielite, pois a mesma também pode ser transmitida pela ingestdo de

alimentos crus ou malcozidos ou dgua potével ou outras bebidas contaminadas com as fezes de
uma pessoa infectada.

A 4gua contaminada e o saneamento deficiente estdo ligados a transmissdo de outras
doengas como cdlera, diarreia, disenteria, hepatite A e febre tifoide.

No Brasil, 0 Governo Federal administra o Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS) no &mbito da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) do Ministério do
Desenvolvimento Regional, que se constitui no maior e mais importante sistema de informagoes
do setor saneamento no Brasil, apoiando-se em um banco de dados que contém informaces de
carater institucional, administrativo, operacional, gerencial, econdmico-financeiro, contébil e
de qualidade sobre a prestacdo de servicos de dgua, de esgotos e de manejo de residuos solidos
urbanos. O Ministério da Salde ndo tem geréncia sobre essa prestacdo de servicos.

Conforme dados atualizados de 2020, quanto ao abastecimento de agua, participaram
da amostra do SNIS 5.350 municipios o que corresponde a 96,1% dos municipios do pais cuja
populacdo assistida € 175,5 milhdes, que corresponde a 98,6% da populacdo do pais. As
Regides Norte e Nordeste do pais sdo as que possuem menor percentual de atendimento total
de &gua, 58,9% e 74,9% respectivamente. Figura 12 (abaixo).

Figura 12. indice de atendimento total de agua, Brasil, 2020.
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Fonte: Sistema Nacional de Informag6es sobre Saneamento — SNIS. Disponivel em http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-
brasil/web/painel-abastecimento-agua. Acessado em 29/03/2022.

Com relagcdo aos dados de servicos de saneamento bésico, especialmente, o
esgotamento sanitario, participaram da amostra do SNIS 4.744 municipios o que corresponde
a 85,2% dos municipios do pais cuja populacao assistida é 114,6 milhdes, que corresponde a
94,6% da populacéo do pais. As Regides Norte e Nordeste do pais sdo as que apresentam menor
percentual de atendimento total de esgotamento sanitario, 13,1% e 30,3% respectivamente.
Figura 13 (abaixo).
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Figura 13. indice de atendimento total de esgoto, Brasil, 2020.
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Fonte: Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento — SNIS. Disponivel em http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-
brasil/web/painel-esgotamento-sanitario. Acessado em 29/03/2022.

Em relacdo ao Distrito Federal, de acordo com avaliacéo realizada pela Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) em cada uma das 33 Regides de Saude, tanto
0 acesso a agua tratada quanto ao esgoto sanitario alcanga o patamar de 99%.

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

Este componente, faz referéncia sobre a ocorréncia de doencgas imunopreveniveis
(sarampo, rubéola, difteria, febre amarela e tétano neonatal) no pais no ano avaliado.

A pontuacdo deste indicador leva em consideracdo a ocorréncia de casos e surtos
dessas doencas.

O Brasil, em 2015, havia registrado os ultimos casos autoctones de sarampo e em 2016,
recebeu a certificacdo da eliminacdo do virus endémico. Ndo houve confirmacdo de casos da
doenga nos anos de 2016 e 2017. Entretanto, em 2018, o virus do sarampo foi reintroduzido no
pais, ocasionando um surto com 9.325 casos. No ano de 2019, 12 meses apds a reintroducéo
mencionada, o virus do sarampo continuava com transmissao ativa e a circulacdo endémica da
doenca foi restabelecida no pais.

No Distrito Federal, em 2018, 2019 e 2020 até a Semana Epidemioldgica (SE) 53,
foram confirmados 1, 11 e 8 casos de sarampo, respectivamente. A maioria dos casos sao do
sexo masculino (76%), com faixa etéaria variando de 5 a 40 anos. O percentual de casos ndo
vacinados para sarampo foi de 41%. Esforcos para a interrupgdo da circulacdo viral vém sendo
envidados no sentido de conquistar a recertificacdo de pais livre da doenca.

No que se refere ao periodo de monitoramento da febre amarela no Distrito Federal,
de 2017 a 2021, foram notificados 418 casos, dos quais quatro foram confirmados por critério
laboratorial, sendo trés casos de febre amarela silvestre e um caso de febre amarela urbana. A
maioria dos casos confirmados s&o do sexo masculino, na faixa etéria entre 30 e 60 anos, sendo
trés vacinados e um ndo possui informacao relacionada a vacinagdo. Em dois casos foi relatada
a ocupacédo (meédico veterinario e pedreiro).
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Quanto a difteria ao tétano neonatal, ndo foi notificado nenhum caso de cada uma
dessas doencas nos ultimos cinco anos no Distrito Federal.

O Distrito Federal tem adotado medidas para interromper o surto de sarampo e
controlar as demais doencas imunopreveniveis, a exemplo da intensificagdo da rotina, bloqueio
vacinal e adesdo as Campanhas Nacionais de Vacinacdo disponibilizadas pelo Ministério da
Saude.

5. Analise de risco para poliomielite

O Ministério da Saude, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Departamento
de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis (DEIDT), por intermedio da Coordenagéo-Geral do
Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI) realizou a analise do risco de poliomielite,
considerando os componentes imunidade, vigilancia epidemioldgica, determinantes e casos e
surtos de doencas imunopreveniveis, aplicada a todas as Unidades Federadas (UF) e seus
respectivos municipios.

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

Assim, conforme consolidacdo dos quatro componentes e avaliacdo dos 5.570
municipios brasileiros, os resultados mostram que 100 (1,80%) foram caracterizados como
risco baixo, 757 (13,59%) como risco médio, 1.427 (25,62%) como risco alto e 3.286 (58,99%)
como risco muito alto. Conforme os dados apresentados, observa-se que 84,61% dos
municipios encontram-se em risco alto e risco muito alto. Figura 14 (abaixo).

Figura 14: Analise de risco para poliomielite de acordo com os niveis de risco, Brasil, 2021.

(por munkcipis)
Risco babo
Risco médio

Bl ®iscoato

B s muko alto

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS.



O porte populacional foi critério para analise, sendo adotados municipios com
<100.000 e com tamanho populacional >100.000 criangas menores de 15 anos. Figura 15
(abaixo).

Figura 15. Distribuicdo dos municipios com populacdo superior ou inferior a 100.000 habitantes
menores de 15 anos de idade, Brasil 2021.

Populagdo < 15 anos | N°de municipios | % | Municipios conforme o risco
- - Risco baixo
> 100.000 4 8,16 Risco médio

9 18,37
36 73,47 Risco muito alto

100 1,81 Risco baixo
753 13,64 Risco médio

<100.000 1.418 25 68
3.250 58,87 Risco muito alto

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

Dos 49 municipios com popula¢do maior ou igual a 100.000 criangas menores de 15
anos, 73,47% (36) estdo em risco muito alto, 18,37% (36) estdo em alto risco e 8,16% (4) estdo
em risco médio de eventos ou surtos por PVS e/ou cPVDV tipos 1, 2 ou 3.

Dos 5.221 municipios com populacéo inferior a 100.000 criangas menores de 15 anos,
58,37%(3.250) estdo em risco muito alto, 25,68% (1.418) estdo em alto risco, 13,64% (753)
estdo de médio risco e 1,81% (100) em baixo risco de apresentar eventos ou surtos PVS e/ou
cPVDV tipos 1, 2 ou 3.

Nas 27 UF a maior parte de seus respectivos municipios esta classificada como de alto
risco e muito alto risco, o que corresponde a 4.713 (84,61%) municipios do Brasil. Figura 16
(abaixo).

Figura 16. Numero de municipios distribuidos por Unidades Federadas e classificacao de risco, Brasil
2021.

Unidade da N° de _— Risco médio Risco baixo

Federacao municipios No % No % Ne° % Ne %
Rondénia 52 43 82,69 5 9,62 4 7,69 - -
Acre 22 21 95,45 1 4,55 - - - -
Amazonas 62 41 66,13 11 17,74 10 16,13 - -
Roraima 15 13 86,67 2 13,33 - - - -
Para 144 138 95,83 6 4,17 - - - -
Amapa 16 14 87,50 2 12,50 - - - -
Tocantins 139 52 37,41 43 30,94 37 26,62 7 5,04
Maranhao 217 195 89,86 19 8,76 3 1,38 - -
Piaui 224 193 86,16 26 11,61 5 2,23 - -
Ceara 184 111 60,33 56 30,43 16 8,70 1 0,54
ﬁ'(frti’ra”de do 167 93 | 5560 | 46 |2754| 26 |1557| 2 | 1,20
Paraiba 223 69 30,94 77 34,53 66 29,60 11 4,93
Pernambuco 185 134 72,43 42 22,70 9 4,86 - -
Alagoas 102 52 50,98 25 24,51 18 17,65 7 6,86
Sergipe 75 58 77,33 14 18,67 3 4,00 - -
Bahia 417 341 81,77 56 13,43 18 4,32 2 0,48
Minas Gerais 853 408 47,83 285 33,41 151 17,70 9 1,06
Espirito Santo 78 18 23,08 27 34,62 19 24,36 14 17,95
Rio de Janeiro 92 75 81,52 15 16,30 2 2,17 -

Sé&o Paulo 645 359 55,66 170 26,36 103 15,97 13 2,02




Parana 399 227 ] 5689 | 129 | 3233 | 41 1028 ] 2 0,50
Santa Catarina 295 96 32,54 107 36,27 81 27,46 11 3,73
?&? Grande do 497 206 | 4145 | 161 | 3239 | 110 |2213| 20 | 402
g"u"’l‘to Grosso do 79 47 | 5949 | 20 |2532| 12 | 1519 | - ;
Mato Grosso 141 95 6738 | 36 | 2553 9 6,38 1 071
Goias 246 186 | 7561 | 46 | 18,70 14 5,69 5 5
Distrito Federal 1 1 100,00 - - - - - -
Brasil 5570 3286 | 5899 | 1427 | 2562 | 757 | 1359 | 100 | 1,80

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

O pais faz fronteira com 10 paises da América do Sul. Os municipios brasileiros

localizados na faixa de fronteira, em sua grande maioria sdo localidades distantes dos centros
urbanos e muitas vezes de dificil acesso aos servicos de satde. Figura 17 (abaixo).

Considerando a matriz de risco, avaliou-se 0s 588 municipios localizados na faixa de
fronteira do Brasil e 279 municipios defrontes com o mar, conforme defini¢gdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Figuras 18 e 19 (abaixo).

Figura 17. Paises que fazem fronteira com Estados brasileiros.

PAIS ESTADO BRASILEIRO
Guiana Francesa Amapé
Guiana Francesa e Suriname Para
Venezuela e Guiana Roraima
Peru, Colémbia e Venezuela Amazonas
Bolivia e Peru Acre
Bolivia Rondbnia e Mato Grosso

Bolivia e Paraguai

Mato Grosso do Sul

Paraguai e Argentina

Parana

Uruguai e Argentina

Rio Grande do Sul

Argentina

Santa Catarina

Fonte: Ministério da Salde

Figura 18: Analise de risco para poliomielite de acordo com os niveis de risco dos municipios da faixa

de fronteira e defrontes com o mar, Brasil, 2021.
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Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

Figura 19. Distribui¢cdo dos municipios da faixa de fronteira e defrontes com o mar de acordo com 0s
niveis de risco, Brasil 2021.

Municipios da faixa de fronteira e defrontes com o mar | N° % Categorizacao
9 1,53 Risco baixo

100 | 17,01 Risco médio

Faixa fronteira 182 | 30.95
297 | 50,51 WR{SENnIIIeK:1|0)

7 2,51 Risco baixo
18 | 6,45 Risco médio

Defrontes com o mar 36 | 12.90 —
218 | 78,14 BRI NIie}:1|10]

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

Dos 588 municipios da faixa de fronteira, 9 (1,53%) estdo em risco baixo, 100
(17,01%) em risco médio, 182 (30,95%) em risco alto e 297 (50,51%) em situacdo de risco
muito alto. Quanto aos 279 municipios defrontes com o mar, 7 (2,51%) estdo em risco baixo,
18 (6,45%) em risco médio, 36 (12,90%) em risco alto e 218 (78,14%) em situacao de risco
muito alto de eventos ou surtos por PVS e/ou cPVDV tipos 1, 2 ou 3.

O Distrito Federal é uma das 27 Unidades Federativas do Brasil. Esta situado na
Regido Centro-Oeste e é a menor unidade federativa brasileira. Oficialmente, ndo possui
municipios, sendo dividida em 33 regifes administrativas (RA). O Ministério da Saude
considera que o Distrito Federal possui apenas um municipio, Brasilia. Dessa forma, todas as
regibes administrativas estéo representadas por Brasilia.

O resultado da matriz de risco da OPAS em Brasilia apresentou uma pontuagdo final
de 79,0 pontos (> 61 pontos — RISCO MUITO ALTO). A avaliacdo de risco foi aplicada
tambem para cada regido administrativa com o intuito de conhecimento do risco a que cada
parcela da populacdo estd exposta. A classificagdo para cada dominio da matriz estd
representada na figura 20 (abaixo).



Figura 20. Classificacdo de risco para cada dominio da matriz de risco da OPAS, Distrito Federal, 2021.

Casos e Pontuacéo Regiéo de
Municipio Imunidade | Vigilancia | Determinantes | surtos de ¢ 918
Total Salde
EPV
Plano Piloto 33 10 0 2 45,0
Lago Sul 26 10 0 0 36,0
— Central
Varjao 20 10 0 0 30,0
Cruzeiro 53 10 0 2
Sudoeste/Octogonal 53 10 0 4
I 53 20 0 2
Candangolandia 29 20 0 0
Nucleo Bandeirante 53 20 0 0
Riacho Fundo 49 20 0 0
Riacho Fundo Il 38 20 0 0 Centro-Sul
Sy 53 20 0 0
Setor de Industria e Abastecimento
(SIA) 53 20 0 0
Setor Complementar de Industria e
Abastecimento (SCIA) 30 20 12 0
Planaltina 52 20 0 0
Sobradinho 52 20 0 0
- Norte
Sobradinho I 56 20 6 0
Fercal 42 20 6 0
Gama 21 20 0 0
: Sul
Santa Maria 52 20 0 2
Paranoa 52 20 0 0
Itapod 50 20 0 2
- — Leste
Jardim Boténico 60 20 6 0
Sdo Sebastido 60 20 0 0
Ceilandia 20 18 0 2
Sol Nascente/ Por do Sol 25 20 6 0 Oeste
Brazlandia 12 20 0 0
Taguatinga 42 20 0 4
Vicente Pires 60 20 0 2
Aguas Claras 60 20 0 2
— Sudoeste
Arniqueira 60 20 0 0
Recanto da Emas 56 20 0 0
Samambaia 45 18 0 0
Brasilia 39 36 0 4 Brasilia

Fonte: GT-Polio — SES/DF

Entre as 33 RA, todas com populagéo inferior a 100.000 criancas menores de 15 anos,
73% (24) estdo em risco muito alto, 9% (3) estdo em alto risco, 12% (4) estdo de médio risco e
6% (2) em baixo risco de apresentar eventos ou surtos PVS e/ou cPVDV tipos 1, 2 ou 3. Figura
20.1 (abaixo).

Figura 20.1 Analise do risco de poliomielite de acordo com a classificacdo da OPAS, Distrito Federal, 2021.




Fonte: GECAMP/DIVEP/SVS

Categorias de risco para
reintroducéo da Poliomielite

< 3 pontos
35-48 pontos
4980 pontos

» 61 pontos

6. Dificuldades encontradas por componente da matriz

Diante das dificuldades identificadas e listadas na Figura 21 (abaixo), o Distrito
Federal vem realizando diagndstico no campo da vigilancia epidemioldgica, laboratorial e em
imunizacdo, aléem de desenvolver as acfes articuladas com a Atencdo Primaria no sentido de
reverter as dificuldades e fortalecer a vigilancia em satde com o intuito de melhorar a cobertura
vacinal, desenvolver acBes oportunas para a identificacdo dos casos de doencas

imunopreveniveis e adotar medidas de prevencao e controle.

O Distrito Federal vem buscando desenvolver acdes de comunicacdo eficientes e
estratégicas para a populacdo e junto aos gestores sobre a importancia da vacinacgdo, a fim de

expandir o0 acesso aos servicos de salde e proteger a populacao.

Figura 21. Dificuldades quanto ao alcance do componente

Componente Dificuldades

Néo alcance da meta vacinal de 95% nas campanhas de vacinacdo para
poliomielite desde 2013 associado a estratégias de comunicacdo que ndo
atingem todo o publico-alvo da campanha.
Adesao insuficiente dos profissionais da saude infantil para informar os
pacientes e familiares sobre a importancia e beneficios da vacinacao.
Desconhecimento da populagdo quanto aos beneficios da vacinagéo e baixa
percepcdo do risco de doengas imunopreveniveis.

Imunidade Inadequacéo do registro das doses das vacinas administradas e estimativas

populacionais inexatas que podem interferir no célculo das coberturas
vacinais.

Processo rudimentar de migracdo dos dados e falta de interacdo entre os
sistemas de registro de doses aplicadas do Programa Nacional de
Imunizacgdes

Alta rotatividade de recursos humanos e baixa qualificacdo dos
profissionais que realiza atividades de vacinacdo em estabelecimentos de
saude.




Insuficiéncia de carga horaria exclusiva de profissionais compondo a
equipe de sala de vacina.

Quantidade de salas de vacina insuficientes para o quantitativo
populacional em algumas Regides Administrativas do Distrito Federal.

Acesso da populagdo aos servicos de saude para a vacinacao € dificultada
pelo horério de funcionamento das salas de vacinagédo, considerando que 0
horéario de trabalho dos pais e responséaveis coincide com o horéario de
funcionamento das salas de vacina.

N4o alcance de no minimo 95% de cobertura vacinal de forma homogénea
Falta de interacdo entre as areas técnicas e assistencial da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SESDF) para alcancar a meta de
cobertura vacinal de acordo com os resultados da vacinag&o a nivel local.
Falta de incentivo e mobilizacdo para promover parcerias entre a
secretaria de salde e secretaria de educacdo visando aumentar a cobertura
vacinal, principalmente entre criangas e adolescentes

Pouco dominio da equipe assisténcia sobre as normas técnicas de
vacinacao e sobre a notificacdo de eventos supostamente associados a
vacinagao e imunizagdo (ESAVI).

N&o cumprimento do indicador de taxa de notificacdo de PFA no Distrito
Federal.

Pouco conhecimento da importancia da vigilancia da poliomielite pela
equipe de vigilancia epidemioldgica e assistencial, informacdes ndo
chegam na ponta. Além disso, a qualificagdo das equipes para a vigilancia
da PFA ndo ¢ prioridade diante de outras demandas.

Falsa sensacéo de erradicagdo da doenca.

Falta de adesdo das unidades notificadoras para o envio dos dados da
semana negativa.

Excesso de demanda para os nucleos de vigilancia epidemiolégica de cada
regido de saude (NVEPI) que acompanham, via e-mail, o envio de dados
das unidades notificadoras, consolidam as informaces recebidas e enviam
para a Geréncia de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e de
Transmissdo Hidrica e Alimentar (GEVITHA).

Falta de adesdo na busca ativa semanal de casos de PFA nos hospitais que
atendem a populacédo pediétrica.

Perda da oportunidade de coleta do material para pesquisa de enterovirus
(amostra bioldgica de fezes).

Falta de compromisso das equipes para realizar avaliagdo aos 60 dias e
concluir a investigacdo

Dificuldade dos gestores em prover servigos basicos de dgua potavel e de
Determinantes | servigos de saneamento bésico para a populacdo residente em areas

Vigilancia

irregulares.
Casos e surtos | Identificacdo inoportuna dos casos e dificuldade na mobilizacéo da equipe
de EPV para adocdo de medidas de prevencdo e controle, em muitas situagdes.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

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

Para fins de mitigacdo de risco, o Distrito Federal apresenta uma série de medidas
para mitigar e impedir a reintrodugdo do poliovirus selvagem (PVS) e surgimento derivado
vacinal (PVDV) no Distrito Federal.



As estratégias e atividades propostas por componente serdo realizadas obedecendo ao
cronograma, responsaveis pela execu¢do e documentos comprobatérios de desenvolvimento
das atividades, conforme Figura 22 (abaixo).

Essas acOes reafirmam o compromisso do Distrito Federal em manté-lo livre da
poliomielite e contribuir com o processo de erradicagdo da doenca.



Figura 22. Estratégias a serem desenvolvidas por componente e cronograma, Distrito Federal, 2022/2023.

tualizados na tematica e auxiliem na
informagdo da populagéo sobre a
importancia da vacinagdo contra a
oliomielite

- Rurf Documentos P Cronog rama
Componente Estratégias Atividades comprobatérios | RESPONsaveis 2022 2023
P Jul |Ago [Set |Out [Nov |Dez |Jan |Fev [Mar |Abr |Mai | Jun
Realizacdo da Campanha
Nacional de Vacinagéo contra
A Poliomielite e de Informes técnicos
Multivacinacéo para Realizar Campanha Nacional de [das Campanhas e GEVITHA
IAtualizacdo da Cadernetade |Vacinagéo. Nacionais de e GRF
\acinagao das Criangas e \Vacinagao.
IAdolescentes menores de 15
anos de idade.
Desenvolvimento de a¢des de o L o ASCOM
comunicagcdo de forma Realizar campanha publicitaria por M'Id'a. audiovisual | | e
rticulada com a Secretaria de pcasiao das campanhas. (televisdo, rfzges o SEE
ducag#o para incentivar os poclals, radio, |, coAPS (PSE)
rofissionais de satide, panners,  cartazes
e entre outros). * GEVITHA
ormadores de opinido e Parceiro:
educadores a disseminarem « UnB, IESB
|n_form§1<;6e~s relevantes sobre « COAPS (PSE)
IMUNIZACA0 EM SEUS ESPACOS o ealizar evento nas escolas para Midia audiovisual, | e GEVITHA
e atuagéo. ; A ree P
ressaltar importancia da vacinagéo artes cénicas, | e SEE
IMUNIDADE palestras * UnB, IESB
romocéo de ampla
ivulgacdo dos resultados do
inquérito de cobertura vacinal « COAPS
junto as Regides de Salde Divulgar os resultados do inquérito de  [Resultado do e SRS
RS) para adogéo de medidas (cobertura vacinal. inquérito
ara melhoria da cobertura * NVEPI
acinal. (INQUERITO DA
DIRAPS)
nvolvimento dos Realizar reuniées com o responsavel
rofissionais médicos na técnico (RT) das areas de pediatria e
tualizacéo do cartdo de medicina de familia e comunidade,
acinas em consultas de sociedade brasiliense de infectologia e
otina pediatria no intuito de que esses Ata de reunido, e GEVITHA
profissionais também estejam lista de presenga e COASES




Componente

Estratégias

Atividades

Documentos
comprobatérios

Responsaveis

Cronograma

2022

2023

Jul

IAgo

Set

Out |Nov |Dez Fev

Jan

Formalizagdo de um método

Elaborar nota técnica sobre a

Mar

IAbr

Mai

Jun

isico da sala, computadores
isponiveis, equipe volante)

nico para registro das doses  padronizacéo do registro das doses Nota técnica e COAPS
de vacina nos sistemas de e GEVITHA
informacéo
e COAPS
Selecionar sala modelo para aplicagdo Relatorio de |* NVEPI
do método e conferir o CNES dos s . o NCAIS
kervidores. ltividade realizada o GSAP
correspondente
o NVEPI
IAcompanhar o funcionamento dasala  [Relatdrio de | e« NCAIS
de vacinagéo escolhida @atividades o GSAP
correspondente
Verificagdo de adequagéo de Nimero de doses
registro das doses de vacina do BIM / Nimero | e NVEPI
pplicadas Realizar duplo cheque das doses dl\eﬂgc_}s:s_dg e-SUS | « NCAIS
aplicadas (BIM e e-SUS) e realizar ( =1 Parceiros:
duplo cheque (e-SUS e SIPNI). NGmero de doses | o GEVITHA
do eSUS [/ |4 GRE
Numero de doses
SIPNI (META=1)
Realizar curso de capacitagdo para os Processo SEI com
profissionais (curso Egov 40h, curso de |a formalizagdo do | ¢ GEVITHA
sistemas) lcurso, lista de o GRF
presenca
Dimensionar a equipe de trabalho das
alas de vacina e avaliar estrutura fisica,
obiliario e equipamentos das salas de
acinas
o COAPS
Diagnostico situacional da BS: Usar formulério do google como Relatori e GEVITHA
- - elatério do
capacidade e funcionamento  ferramenta de coleta de dados (presenga Hiagnastico e GRF
das salas de vacina e RT, CH de profissionais, horario de | . gnc
A : situacional .
uncionamento, gtde de criancas < 5 Parceiro:
nos de idade no territério, tamanho e NVEPI




Documentos

Cronograma

Componente Estratégias Atividades comprobatorios Responsaveis 2022 2023
Jul |Ago |Set |Out [Nov |Dez
Busca ativa de faltosos a Realizar vacinagdo extra muros por Registro da dose e GEVITHA
partir de lista nominal meio de visita domiciliar na casa dos no Sistema (passo e NVEPI
disponibilizada pela faltosos A passo de busca e DIRAPS
GEVITHA no sistema), (GSAP)
relatorio e GRF
encaminhar
modelo), registro
fotografico, midia
e DIRAPS
e GSAP
o NVEPI
Articular agbes locais de Reallzfar vacinagao extramuros e/ou em Registro da dose Parceiros:
A parceria com as escolas conforme no Sistema,
vacinagdo nas escolas - o SINPROEP
P - cronograma a ser elaborado pela registro
publicas e privadas. ix A o e Escolas
Regido. fotografico, midia 2
o Administrador
da regido
¢ ASCOM
Registro : Q\S/(ég:\/l
Reforco positivo a escola Realizar mencédo honrosa a uma escola  [fotografico, midia,
‘amiga da vacinagdo” representante de cada Regido de Salde  [certificado -
entregue a escola . (P;aErS/e:':'?-] A
- e GEVITHA
Divulgar o fluxo de notificagdo de ';“egs?::) reunlaoée o NVEPI
ESAVI para a equipe assistencial presenca, o GSAP
lAmpla divulgagéo do fluxo gravagéo da Parceiro:
de notificagdo de ESAVI reuniao o COAPS.
eventos supostamente
atribuidos a vacinagdo e Ata da reunido, ¢ E\E/\éQI-HA
A . x . . . . °
imunizagdo) Realizar treinamentos locais para a registro de o GSAP
equipe assistencial sobre notificacdo de | presenca,
ESAVI gravacéo da Parceiro:
IMUNIDADE reuniao . COAPS.
Elaboragéo € ampla IAtualizar e divulgar informes, notas Normas * GEVITHA
divulgacdo da  Instrugcdo kecnicas e manua?s para apoia’r atualizadas e | e GRF
pormativa, alﬁm de apoI0 Yo cnicamente as Regides de Saude. amplamente * ASCOM
técnico as Regides de Salde divulgadas.




Cronograma

2022

2023

Nov

Dez |Jan |Fev

, . . Documentos £
Componente Estratégias Atividades comprobatorios Responsaveis
Parceiro:
o NVEPI
o NHEP
e GEVITHA
o GECAMP
Capacitar profissionais da satde
vigilancia e assistencial) para a Parceiro:
deteccéo e notificagdo de PFAem <15  |Lista de presenca, o RT de pediatria
anos. nota técnica e RT médico da
familia
e Programas de
residéncia
médica
Realizar reunides com responsaveis da
assisténcia/vigilancia/laboratdrios/imun Lista de presenca * SE\C/EI\:'I?
izacdo das Regides de Salde. P ¢ ¢
IAtas de reunides, o GEVITHA
Realizar reunides técnicas, e emissao de ::fftgrﬂ?quiieigga’ : E\H/EEI
informes para incentivar o alcance da ASCOM
Monitoramento dos casos de meta anual de notificagéo de Paralisia Indicador da PEA *
VIGILANCIA Paralisia Flacida  Aguda [Flacida Aguda (PFA) e taxa de Parceiro:
PFA) em <15 anos. hotificacio . GECAMP
Planilha de
notificacdo
. o s negativa/positiva
Reallzar reunides técnicas, e emissdo de L emanal por « GEVITHA
informes para incentivar o L nidade « GECAMP
monitoramento semanal das unidades hotificadora
notificadoras com a finalidade de * NVEPI
detectar casos de PFA em < 15 anos. Indicador da PEA
da semana
negativa
N e DIVEP
Publicagdo de o GEVITHA
portaria (previsto « NVEPI
Normatizar e informatizar o fluxo de para janeiro, apos
notificagdo da semana negativa VIGILANCIA -
DF) Parceiro:

o NVEPI Leste
o GIASS




Componente

Estratégias

Atividades

Documentos
comprobatérios

Responsaveis

Cronograma

2022

Out [Nov [Dez

Funcdo criada no
sistema
I\VIGILANCIA DF

o NHEP
Realizar busca ativa institucional . e CCIH
semanal de casos de PFA em <15 anos ES;S:!;SS‘:O da
nas unidades hospitalares que atendem Parceiro:
~ o semanal
A populacéo pediétrica e GEVITHA
Realizar busca ativa de casos no Et;r::]:sll;srigat; r(;gs
prontudrio eletrénico (Trakcare) de e nimero dFe) e CIEVS
DAE (doengas, agravos e eventos de brontuérios o NHEP
saude publica), busca de rumores revisados
. UNIDADE
Ficha de ‘
aue NOTIFICADOR
notificagéo do A
. . . SINAN
IAlertar a equipe assistencial quanto a -
coleta de fezes oportuna do caso de \ndicador da PEA Parceiro:
PFA notificado por meio de reunides e e coleta de f » NHEP
informes técnicos ecoleladetezes 1o NVEPI
. GEVITHA
lAta de reunides, : GECAMP
informes técnicos
Ficha de o NHEP
Alertar a equipe de vigilancia otificagdo Sinan o NVEPI
epidemioldgica quanto a investigacéo . e UNID NOTIF
dos casos nas primeiras 48 horas apds a '”d.'cad"f de E) FA
e N -~ da investigacéo .
notificacdo por meio de reunides e Parceiro:
informes técnicos Ata de reunides, ¢ GEVITHA
informes técnicos | ® GECAMP
o NHEP
o NVEPI
* GEVITHA
Monitorar os resultados das amostras de Relatério do o NURE
PFA pelo sistema Gerenciador de sisterna GAL
IAmbiente Laboratorial (GAL)
Parceiro:
¢ GECAMP

o GBM




Cronograma

, . . Documentos £
Componente Estratégias Atividades comprobatorios Responsaveis
Realizar seguimento até os 60 dias de IComplementacéo o GEVITHA
inicio dos sintomas motores e das informacdes « NHEP
companhar a investigagao até a na ficha de
classificacgdo final investigacdo * NVEPI
e GEVITHA
Realizar Capacitacdo para Material técnico * GECAMP
Respostaaum Eventode oo capacitagdo para resposta plaborado paraa Parceiro:
Detecgéo de Poliovirus e um bportuna (Simulagio de mesa na loperacionalizagdo « DIVEP
Surto de Poliomielite bl 21/10/202%) o curso, listade | 7 o 10
’ presenga, registro A y
fotografico, midia | * ASCO
e LACEN
IAcompanhar e monitorar os surtos de
CASOS E sarampo e apoiar na implementacio
SURTOS DE da resposta.
DOENGAS
IMUNOPREVEN Promover busca ativa de casos em
IVEIS Ari
IAcompanhamento e prontuario ggg?crggn;?:s de e GEVITHA
momtoramento.dos surtos Realizar monitoramento dos casos |reunides e lista de * GECAMP
de sarampo registrados no bor 90 dias bresenca o NVEPI
pais e apoio na '
implementagdo da resposta. IApoiar medidas de blogueio e
intensificacdo vacinal
gjerzilc:zar curso para investigagdo de Lista de presenca « GECAMP

Fonte: GEVITHA/SVS/MS




Apds aprovacao deste Plano pela Comissdo Regional de Certificacdo da Poliomielite,
0 acompanhamento e avaliagdo da implementacdo do mesmo no Distrito Federal deve ser
permanente. A periodicidade destas avaliagdes permitira o contributo oportuno para adequacao
e proposicao de estratégias que possam fortalecer a tomada de deciséo e elaboragdo de relatérios
nacionais que serdo submetidos a Camara Técnica Nacional de Especialistas para Certificacéo
da Erradicacéo da Poliomielite e ao Excelentissimo Ministro da Saude.

Estados e municipios sdo considerados gestores de risco, em seus respectivos escopos
e ambitos de atuacdo. Dessa forma, para permitir uma gestdo mais efetiva dos riscos é
importante que os estados adotem a matriz de risco fornecida pela OPAS para que possam
analisar e monitorar continuamente o desempenho de seus respectivos municipios. O
monitoramento € parte integrante do processo de gestdo e da tomada de decisdo e deve
acompanhar o seu ciclo de desenvolvimento institucional.
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