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1 VISAO GERAL

RETROSPECTIVA

Em maio de 2014, o diretor-geral da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
declarou a disseminacao internacional

do poliovirus selvagem uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia
Internacional, apds a disseminagao
internacional do WPV1 na Africa e Asia.
Em 2021, um caso confirmado de WPV-1
foi relatado no Malawi na Regiao Africana,
geneticamente ligado a transmissao de
WPV-1 no Paquistao. Isso destaca o risco
continuo de disseminacao internacional do
WPV-1 até que a meta de erradicagao da
poliomielite seja alcangada e que os paises
estejam preparados para responder.

A erradicagao global do poliovirus
selvagem tipo 2 foi certificada em 2015,
assim como a erradicagao global do
poliovirus selvagem tipo 3 em 2019. A
Regiao Africana da OMS foi certificada
como livre do WPV1 em 2020. A deteccao
de qualquer poliovirus selvagem fora de
um laboratodrio ou fabrica de vacinas deve
ser considerada uma emergéncia de saude
publica.

Desde a remocao da VOP2 da imunizacao
de rotina em 2016, houve aumento global
no poliovirus tipo 2 derivado da vacina
(VDPV2) relacionado a queda global

na imunidade da mucosa intestinal

da populacao ao poliovirus tipo 2 em
criancas nascidas apos abril de 2016.
Cada vez mais a circulacao do VDPV2
tem afetado cada vez mais paises, com

a disseminacao internacional agora
ocorrendo regularmente. Essa situagao

levou a manutenc¢ao da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional
da poliomielite.

FINALIDADE E AMBITO

O objetivo desses procedimentos
operacionais padrao (POPs) é oferecer
orientacao a qualquer pais que detecte
qgualquer tipo de surto ou evento de
poliovirus, para responder de maneira
oportuna e efetiva, com o objetivo
especifico de interromper os surtos de
poliomielite dentro de 120 dias (quatro
meses). Este guia se destina a governos
nacionais e tomadores de decisao de
salde publica que coordenam respostas
a eventos e surtos de poliovirus e seus
parceiros globais, regionais e nacionais.
Essa versao dos POPs se baseia nas
versoes anteriores desenvolvidas desde
2015 e leva em consideracgao os principais
desenvolvimentos, licoes aprendidas e
disponibilidade de novas ferramentas
desde a publicacao da ultima versao, em
marco de 2020.

0 desenvolvimento desses POPs depende
de evidéncias cientificas disponiveis e
consenso de especialistas, mantendo-se
fundamentado em realidades operacionais
e no contexto de diminuicao da imunidade
global ao poliovirus tipo 2. Os aspectos
fundamentais dos POPs resultam de
ampla consulta com grupos consultivos
de especialistas, incluindo o Grupo de
Especialistas Consultivos Estratégicos
(SAGE) da Organizacdo Mundial da Saudde
(OMS) sobre imunizacao, com endosso
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pelos grupos técnicos e de gestao
relevantes da GPEI.

Esses POPs estabelecem padroes de
resposta e cronogramas para resposta a
disseminacao do WPV para um pais nao
endémico, ou quando eventos e/ou surtos
de VDPV de qualquer tipo (VDPV1, VDPV2
ou VDPV3) sao detectados em qualquer
contexto, seja um novo surgimento ou um
poliovirus circulante derivado da vacina
(cVDPV) nao detectado anteriormente.

Esses POPs nao incluem resposta ao WPV1
devido a transmissao local em um contexto
endémico, orientagoes operacionais em
nivel de campo nem ferramentas para
planejamento de atividades de imunizagao
suplementar (SlAs) de alta qualidade

ou métodos detalhados para vigilancia
aprimorada.

0 QUE HA DE NOVO
NESTA VERSAO

* Nesta versao dos POPs, a segao sobre
as principais definigoes foi atualizada
de modo a incluir o novo virus da vacina
oral da poliomielite tipo 2, ligagoes
genéticas e virus drfaos.

* Esta versao dos POPs fornece
orientacdes atualizadas sobre a rodada
de resposta rapida (as vezes também
chamada de “rodada zero”). Recomenda-
-se a implementacao da rodada de
resposta rapida dentro de 14 dias da
notificacdo do surto (Dia 0) visando a
area imediata do isolamento do virus;
se nao puder ser iniciado dentro desse
prazo, o programa deve cogitar um
prosseguimento direto para a SIA1.

e As orientacoes também foram
atualizadas sobre a populacgao-alvo
proposta das rodadas de vacinagao
de resposta, dependendo do risco de

disseminacao em diversas situacoes
epidemioldgicas. Isso se baseia nos
dados e na modelagem disponiveis
para VDPV2, que mostram que atrasos
significativos na notificagao de surtos

e na implementacao da resposta de
vacinagao exigem rodadas de vacinagao
com escopo maior para interromper a
transmissao.

Foi incluida a definicao de transmissao
por escape de imunidade: qualquer WPV
ou cVDPV detectado em um caso de PFA,
crianca sauddavel ou amostra ambiental
com a data de inicio da paralisia (para
casos de PFA) ou a data da coleta da
amostra (para crianca saudavel ou
amostra ambiental) ocorrendo mais de
21 dias apds o primeiro dia da ultima
SIA em uma area em que pelo menos
duas SlAs foram implementadas é
evidéncia de transmissao por escape
de imunidade. Os POPs fornecem
flexibilidade em situacoes de alto

risco, quando um limite mais curto (14
dias em vez de 21) possa ser levado

em consideracao na decisao sobre a
transmissao por escape de imunidade.
Em linha com a nova estratégia GPEI
(2022-2026), esta versao recomenda
tornar a melhoria da cobertura de
vacinacao de rotina um componente
essencial dos processos gerais de
planejamento e implementagao de
resposta a surtos. Ha énfase em
dedicar uma secao do plano para
melhorar a cobertura de vacinacao

de rotina como parte do mandato dos
COEs (ou plataformas de coordenacao
semelhantes), liderada pelos programas
nacionais de PAl e adequadamente
apoiada pelos parceiros de vacinacao,
incluindo a GAVI.

As orientacoes sobre as escolhas de
vacinas para resposta a surtos ou
eventos de alto risco de poliovirus tipo 2
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foram atualizadas, pois o0 programa de
poliomielite passa por uma transicao da
VOP2 Sabin para a nova VOP2, conforme
as recomendacodes do SAGE. Os paises
gue enfrentam surtos de cVDPV2 devem
priorizar uma resposta rapida e de alta
gualidade ao surto com qualquer vacina
oral contra a poliomielite disponivel para
eles, sem demora.

Os POPs fornecem orientagoes gerais
sobre a adaptacao continua a pandemia
da COVID-19 em constante evolucao.
Depois de lidar com a fase emergencial
da pandemia, é importante que a GPEI
continue em estreita coordenacao com
0S mecanismos nacionais e locais

de gestao de resposta a COVID-19
enquanto planeja e implementa as

SIAs da poliomielite, com foco especial
na implementacao da prevencao e
controle de infeccdo (PCI), mobilizacao
da comunidade e mitigagao de boatos

e desinformacao, a fim de alcancar
cobertura vacinal uniforme e de alta
gualidade.

Esta versao dos POPs alinha a
orientacao sobre o uso de VIP com as
recomendacoes do SAGE. Considerando
que a VIP fornece um alto nivel de
imunidade individual e protecao contra
paralisia, mas nao a imunidade da
mucosa intestinal suficiente para
interromper a transmissao de poliovirus
de pessoa para pessoa, a VIP nao deve
ser usada na resposta a surtos. Além
disso, é improvavel que as campanhas
de VIP atinjam criancas nao alcancadas
pelas campanhas de VOP. A prioridade
da resposta ao surto é interromper a
transmissao, portanto, o foco principal
deve ser alcancar alta cobertura com
VOP. No entanto, esforcos simultaneos
devem ser feitos para melhorar a
cobertura de VIP por meio de atividades
aprimoradas do PAl, pois a VIP pode

aumentar a imunidade da mucosa em
populacdes com vacinac¢ao anterior com
a VOP.

Esta versao também aborda o
mecanismo de liberacao da nova VOP2 e
seu gerenciamento posterior, de acordo
com outros documentos detalhados
disponiveis sobre este assunto. Assim
como a VOP2 Sabin monovalente, a
liberacao da nova VOP2 do estoque
global de VOP requer a aprovacao do
diretor-geral da OMS, por recomendacgao
do Grupo de Preparacao e Resposta a
Surtos (ORPG). O processo de analise do
ORPG para solicitagoes da nova VOP2
sera realizado em estreita coordenacao
com as Equipes de Resposta Rapida
(RRT)/Equipe de Apoio a Gestao de
Incidentes (IMST), os escritérios
regionais da OMS e do UNICEF, bem
como 0s programas nacionais.

Na secao de vigilancia, a meta para

a taxa de PFA nao poliomielite e a
realizagcao de amostragem de fezes

em criancas saudaveis foram mais
esclarecidas. Apds a notificacao do
surto ou a identificacao de um evento
em uma area de alto risco, o programa
visard a uma taxa anual de mais de trés
casos de PFA nao poliomielite por 100
mil criancas, menores de 15 anos de
idade, em areas afetadas pelo surto e
de alto risco. Em nivel nacional, espera-
se uma taxa de dois casos de PFA nao
poliomielite por 100 mil criangas em
paises com surtos. Embora os distritos
com menos de 50 mil criancas menores
de 15 anos possam nao detectar PFA
todos os anos, a qualidade da vigilancia
de PFA deve ser verificada em todos os
distritos que nao notificaram nenhum
caso de PFA, independentemente do
tamanho da populac¢ao. Se ja houver
evidéncia de transmissao em toda a
comunidade, nao é necessario realizar
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amostras de fezes direcionadas em
criancas saudaveis.

Esta versao dos POPs considera a
estrutura revisada da GPEIl em linha
com a nova Estratégia (2022-2026), para
apoiar os programas de poliomielite do
pais. As principais revisoes incluem a
formacao da Equipe de Resposta Rapida
(RRT) na regiao Africana, da Equipe de
Apoio a Gestao de Incidentes (IMST),

na regiao do Mediterraneo Oriental,

do Grupo de Preparacao e Resposta a
Surtos (ORPG) e do Grupo de Vigilancia
(SG) em nivel global. Neste documento,
a RRT, a IMST e outros mecanismos/
orgaos regionais de resposta a surtos
sao chamados de equipes regionais de
resposta a poliomielite.

De acordo com a estratégia GPEI, foram
incluidos capitulos sobre integracgao

de género e Prevencao e Resposta a
Exploracao, Abuso e Assédio Sexuais
(PRSEAH). Além disso, os aspectos
relacionados ao género foram incluidos
em todos os componentes da resposta a
surtos.

ORIENTACAO
RELACIONADA

A classificacao de VDPVs é detalhada na
Classificacao e notificacao de poliovirus
derivados de vacinas encontrada em
https://polioeradication.org/wp-content/
uploads/2016/09/Reporting-and-
Classification-of-VDPVs_Aug2016_EN.pdf
Para eventos de poliomielite
relacionados a laboratérios e fabricacao
de vacinas, ver Gestao de saude publica
da exposicao a poliovirus vivos relacionada
a estabelecimentos. Orientacdo sobre

0 manejo de pessoas expostas em

paises que hospedam instalagoes

que mantém poliovirus vivos, que se

encontra em https://polioeradication.
org/wp-content/uploads/2021/05/
Public-Health-Management-of-Facility-
related-Exposure-to-Live-Polioviruses-
EN-20210520.pdf

Referéncia rapida provisdria sobre como
fortalecer a vigilancia da poliomielite
durante um surto de poliovirus (marco
de 2021), encontrada em https://
polioeradication.org/wp-content/
uploads/2021/12/Quick-Reference_
Strengthening-Surveillance-during-
Poliovirus-Outbreaks_24-March-2021.
pdf

Procedimentos de diagndstico apds

uma exposigao acidental ao poliovirus,
encontrada em https://polioeradication.
org/wp-content/uploads/2020/08/
GP8_Diagnostic-procedures-following-
accidental-exposure-to-poliovirus.pdf
Plano de acao global de vigildncia da
poliomielite 2022-2024, encontrado

em https://polioeradication.org/wp-
content/uploads/2022/02/Global-Polio-
Surveillance-Action-Plan-2022-2024.pdf

ESTRATEGIA DE
ERRADICACAO DA
POLIOMIELITE 2022-
2026, CUMPRIMENTO DE
UMA PROMESSA

Dados os desafios programaticos e
epidemiologicos, a GPEI repensou a

via final com foco na propriedade e
responsabilidade coletiva, juntamente
com governos, comunidades e outras
partes interessadas. A Estratégia de
Erradicacao da Poliomielite 2022-2026
compreende um amplo conjunto de acoes
a fim de posicionar a GPEI para cumprir
uma promessa que uniu o mundo em um
compromisso coletivo de erradicagao da
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https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2022/02/Global-Polio-Surveillance-Action-Plan-2022-2024.pdf
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poliomielite. Essas acoes visam fortalecer e
capacitar a GPEI para enfrentar os desafios
a frente e alcancar e sustentar um mundo
livre da poliomielite.

O Objetivo Um da nova Estratégia de
Erradicacao da Poliomielite estabelece
uma via para a interrupgcao permanente
da transmissao de todos os poliovirus
no Afeganistao e no Paquistao; ao passo
que o Objetivo Dois descreve estratégias
e taticas para colocar a GPEI e os paises
impactados em situagcao de emergéncia

para interromper a transmissao do cVDPV2.

A Estratégia de Erradicacao da Poliomielite
2022-2026 estabelece parametros
agressivos para medir o progresso em
direcao a erradicagao, a fim de interromper
a transmissao endémica do WPV1 no
Paquistao e no Afeganistao e interromper
todos os surtos de cVDPV2 até o final

de 2023, permitindo a certificagao da
erradicacao global de todos os poliovirus
selvagens e a validacao da auséncia de
cVDPV2 em 2026.

Ao se alcancar os ultimos marcos para

a certificacao WPV1 e a interrupgao do
cVDPV2, sera langada a Estratégia de
Pés-Certificagao (PCS), para a qual foram
iniciadas etapas de vigilancia integrada da
poliomielite de longo prazo, capacidade de
resposta, fortalecimento da imunizacao
essencial e contencao.

A GPEI planeja alcancar o Objetivo Dois da
estratégia funcionalizando uma estrutura
de gestao de emergéncias com fungoes e
responsabilidades claramente definidas,
desenvolvendo e implementando um
esquema abrangente de prestacao de
contas, aumentando a propriedade do
governo por meio da defesa de causa
politica e fortalecendo as capacidades
regionais e nacionais de vigilancia sensivel
e resposta rapida de alta qualidade.

Serao buscadas ferramentas e métodos
inovadores, bem como novas parcerias,
para reforcar as operacoes de resposta a
surtos.

A nova Estratégia de Erradicagao da
Poliomielite também se compromete

com uma abordagem integrada a
implementag¢ao do programa, que permite
que os paises aproveitem os recursos
existentes do programa da poliomielite e
atendam as necessidades de saude das
comunidades vulneraveis. A estratégia
define integragao como um esforgo
conjunto entre o programa de erradicagao
da poliomielite e uma série de parceiros,
com o objetivo de melhorar os desfechos
de imunizagao em regioes especificas.

Os dois principais meios de integragao
mencionados na estratégia incluem o
fortalecimento da colaboracao com outros
programas de imunizagao e estratégias
apropriadas ao contexto para a provisao
de vacinas, juntamente com a Atencao
Primaria a Saude e outros servigos.
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Quadro 1 - Planejamento de resposta a surtos, em resumo

(comeca a partir do Dia 0)

Investigagao epidemioldgica
detalhada, avaliacao de risco
Declara¢ao de um surto

de poliomielite/evento de

alto risco como emergéncia
nacional de saude publica pelo
governo dentro de sete dias da
notificagcao do surto

0 comité estratégico da GPEI,
os diretores regionais da OMS
e do UNICEF devem convocar
e tomar decisoes sobre os
mecanismos de apoio e iniciar
a defesa de causa necessaria
Desenvolvimento e
implementacao do plano de
resposta ao surto, incluindo
aprimoramento da vigilancia,
planejamento e implementagao
da resposta de vacinacao (RR,
SIA1, SIA2, mop-up), bem como
melhoria da cobertura de
vacinacao de rotina

(comeca apés a implementacdo
da rodada de mop-up)

Avaliacao da fase 1

¢ Manter e ajustar as atividades
da fase 1, com base na
evolugao da epidemiologia e
na avaliacao de risco

¢ A decisao sobre o curso de
acoes adicionais, por exemplo,
a necessidade de resposta de
vacinacao adicional, o reforco
adicional da vigilancia

* Rodadas de vacinagao

adicionais e medidas

adicionais de fortalecimento

da vigilancia, conforme

exigido pela epidemiologia

*https://www.immunizationagenda2030.org/

6

(0 inicio dessa fase pode variar
caso a caso, dependendo da
epidemiologia e do nimero de
rodadas adicionais necessdrias)

e Foco adicional na melhoria/
reforgo da cobertura
de vacinacgao de rotina,
utilizando os mecanismos
de resposta a surtos com
foco em areas e populagoes
de alto risco (incluindo
comunidades de Dose Zero*)

 Ligoes aprendidas e
experiéncias dafase 1 a
serem totalmente utilizadas
durante o planejamento e a
implementacao da fase 3

e Preparagao para o
encerramento do surto,
guando apropriado

e Colocar em pratica planos
de apoio sustentado para
manter a cobertura de
vacinagao de rotina adequada
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2 EVENTOS E SURTOS DE

POLIOVIRUS

DEFINICOES
IMPORTANTES

Os isolados de poliovirus detectados em
humanos ou no ambiente se enquadram em
trés categorias:

1. Poliovirus selvagens: virus natural que
pode causar paralisia principalmente
em criancas pequenas. Os poliovirus
selvagens tipos 2 e tipo 3 (WPV2, WPV3)
foram certificados como erradicados
e nao circulam mais em populacoes
humanas, mas podem ser encontrados
em laboratdrios e fabricas de vacinas. O
poliovirus selvagem tipo 1 ainda circula
em populagées humanas nos dois
paises endémicos de WPV-1 restantes,
Afeganistao e Paquistao.

2. Virus de vacinas, incluem:

Virus Sabin, poliovirus vivo atenuado da
vacina oral contra a poliomielite (VOP).
Os poliovirus Sabin-like sao aqueles que
comegaram a divergir da cepa Sabin
padrao na VOP, mas em menor grau do
gue aqueles que sao capazes de causar
paralisia, conhecidos como poliovirus
derivados da vacina (ver a seguir).

Em 2020, um segundo virus atenuado
foi autorizado para uso em surtos de
cVDPV2, esse virus comumente se
denomina novo virus da vacina oral
contra a poliomielite tipo 2.

Os virus Sabin e Sabin-like sdo comumente
detectados na populagao e no ambiente
guando a VOP é usada em imunizag¢ao de
rotina (IR) ou em atividades de imunizacdo

suplementar (SIA) com VOP. O virus da
vacina tipo 2 nao deve mais ser detectado,
exceto quando a VOP2 monovalente, a VOP
trivalente ou a nova VOP2 foram usadas
recentemente na resposta ao poliovirus
tipo 2.

3. Poliovirus derivados da vacina (VDPV):
cepas de virus de vacina que sao
>1% divergentes [> 10 diferencas de
nucleotideos (nt)] nos tipos 1 e 3 e >0,6%
divergentes (= 6 diferencas de nt) no
tipo 2 da referéncia correspondente da
cepa Sabin na regiao do gene VP1. Os
VDPVs podem ainda ser categorizados
da seguinte forma:
* O poliovirus circulante derivado
da vacina (cVDPV) é um VDPV que
demonstra transmissao de pessoa
para pessoa na comunidade, com
base em evidéncias de deteccoes
humanas e/ou ambientais de virus
geneticamente ligados.
* O VDPV associado a imunodeficiéncia
(iVDPV) é um VDPV de individuos
gue apresentam evidéncia
de imunodeficiéncia primaria
(PID). Ao contrério das pessoas
imunocompetentes, que excretam
o virus vacinal por um periodo
limitado, em casos raros, os individuos
com imunodeficiéncia primaria
podem excretar um virus vacinal
geneticamente divergente por um
periodo prolongado apds receberem
VOP.
« 0 VDPV ambiguo (aVDPV) é um
VDPV para o qual a sequéncia VP1
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nao esta geneticamente ligada a
outras sequéncias VDPV previamente
identificadas e nao ha evidéncia de
PID se o virus for de um individuo.
Uma sequéncia de VDPV sera
classificada como ambigua com

base em resultados laboratoriais

e investigacao epidemioldgica e

em comunicacao com as equipes

de campo, especialistas técnicos e
pessoal de laboratério da sede da OMS
e do escritorio regional da OMS. Os
isolados podem ser de pessoas sem
imunodeficiéncia conhecida ou de uma
amostra ambiental, sem evidéncia de
circulacao.

4. Ligacao genética: relagao genética entre
sequéncias de poliovirus que sugere
uma origem ou emergéncia comum.

5. Virus orfaos: virus com identidade
VP1 menor ou igual a 98,5% da
correspondéncia mais proxima no
banco de dados de sequéncia naquele
momento. A identificacao desses
virus geralmente indica que ele esta
circulando ha algum tempo sem ser
detectado pela vigilancia de PFA ou
ambiental.

DEFINICAO DE SURTOS
E EVENTOS DE
POLIOMIELITE NESTA
VERSAO DOS POPS

A deteccao de WPV ou VDPV (excluindo
iVDPV) em uma area anteriormente nao

afetada pode ser classificada de acordo
com o padrao de deteccao e disseminacao.

1. Surto: detec¢ao de WPV ou cVDPV com

transmissao em nivel de comunidade,

conforme demonstrado por:

a) Deteccdo em um ser humano, AMENOS
que haja um histérico de viagem para
uma darea infectada dentro de 35 dias
antes do inicio da paralisia OU uma ex-
posicao confirmada a um virus de tipo
especifico em um laboratério ou insta-
lacao de produc¢ao de vacinas.

b) Duas detecgdes separadas no ambien-
te, sendo que separado significa que
as amostras foram coletadas de dois
locais diferentes sem dareas de capta-
¢cao sobrepostas OU do mesmo local,
mas com pelo menos dois meses de
intervalo.

c) Qualquer cVDPV recém-detectado,
seja em uma amostra humana ou
ambiental; ou seja, quando um VDPV
isolado em fezes humanas ou no am-
biente pode ser imediatamente ligado
geneticamente a outro VDPV confir-
mando assim a circulacdao nas areas
de deteccao.

. Evento de importacao: detecgao da

importacao de WPV ou cVDPV, mas sem

evidéncia de transmissao comunitaria:

a) Deteccao de WPV ou cVDPV conhecido
em um caso de PFA ou pessoa assin-
tomatica com histérico de viagem para
uma area infectada nos 35' dias ante-
riores ao inicio da doenca.

b) Uma Unica deteccdo ambiental de WPV
ou um cVDPV conhecido em um novo
territério (ou pais) infectado; sem evi-

' A probabilidade de um caso estar associado a viagem é mais alta em 7-10 dias e diminui a partir de entéo, sendo
minima apds 35 dias (https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-specifications/

vaccine-standardization/poliomyelitis).
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déncia de transmissao da comunidade
local encontradaZ.

c) Mdltiplas deteccoes ambientais de
WPV ou um cVDPV conhecido de um lo-
cal em menos de dois meses, mas sem
evidéncia de replicacao viral continua
(os isolados sdo geneticamente idénti-
cos ou quase idénticos?).

3. Novo evento de emergéncia:
surgimento de novo VDPV:

a) Deteccdo de um VDPV recém-iden-
tificado em um unico caso de PFA ou
pessoa assintomatica (tal como um
contato domiciliar) sem evidéncia de
transmissao comunitaria encontrada?,
inclusive por sequenciamento genéti-
co (ndo geneticamente ligado a outro
VDPV conhecido).

b) Deteccdes multiplas de VDPVs recém-
identificados de um Unico local de
amostragem ambiental dentro de um
periodo de dois meses, mas sem evi-
déncia virologica de multiplos excreto-
res (ou seja, as sequéncias genéticas
sdo idénticas ou quase idénticas®).

4. Evento WPV ou VDPV associado a um
estabelecimento: deteccao de WPV ou
VDPV em uma pessoa com exposi¢cao
suspeita ou documentada a virus de
tipo especifico em um laboratério ou
instalacao de producao de vacinas, ou
em amostras ambientais coletadas nas
proximidades de tal instalacao.

5. Evento de vacina:

a) Um caso de poliomielite paralitica
associada a vacina (PPAV), que é um
evento clinico e nao um evento de sau-
de publica.

2

b) Deteccdo de um virus da vacina tipo 2
em uma area em que a vacina conten-
do o poliovirus tipo 2 nao foi usada nos
guatro meses anteriores a detec¢ao
-0OU- detecc¢ao do virus da vacina tipo 1
ou tipo 3 em uma area em que a vaci-
na contra a poliomielite nao foi usada
para imunizacdo de rotina (paises com
apenas VIP em seus calendarios de va-
cinacao infantil de rotina) ou SIAs nos
guatro meses anteriores a deteccao.

Uma area nao infectada é definida como
uma divisao administrativa de um pais em
gue nao houve transmissao do poliovirus
especifico nos 12 meses anteriores
(conforme determinado pela data de
inicio da paralisia nos casos de PFA ou
pela data da coleta em outras amostras
humanas ou ambientais). Normalmente,

a area ndo infectada é todo o pais (no
caso de paises pequenos, por exemplo
com populacdo < 2 milhdes) ou a primeira
unidade administrativa subnacional,
como um estado ou provincia (no caso de
paises moderadamente populosos, por
exemplo com populagdo > 2 milhdes),
mas também pode ser uma segunda area
subnacional, como distrito, prefeitura ou
area metropolitana (em grandes paises
com populacao > 10 milhoes).

Os eventos nao requerem uma resposta de
vacinacao, a menos que sejam de alto risco.
Os eventos 2b, 2c e 3a devido ao poliovirus
tipo 2 sao considerados de alto risco,

assim como 3b se houver fatores de risco
adicionais (detalhes na secao 6).

Apds amostragem adequada de um numero suficiente de criangas saudaveis na mesma comunidade e amostragem de

locais ambientais na drea, mas ndo na captacdo de esgoto do caso.

3

Isolados mostram nenhuma ou pequena variagao genética consistente com a excre¢do por um Unico ser humano.
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3 DETECCAO, NOTIFICACAO E

INVESTIGACAO

DETECCAO

Amostras coletadas de fontes humanas ou
ambientais durante a vigilancia de rotina

ou uma investigagao de evento ou surto

sao enviadas para um laboratério da Rede
Global de Laboratérios de Poliomielite
(GPLN) para determinar a presenca de
poliovirus. O virus é identificado por meio
de cultura, diferenciagao intratipica e
sequenciamento genético. A detecgao direta
de poliovirus esta sendo langada em 2022.

NOTIFICACAO

Assim que o poliovirus for identificado,

a GPLN informara as autoridades de

saude do pais afetado e a OMS em nivel
nacional, regional e da sede. De acordo
com o Regulamento Sanitdrio Internacional
(2005) (RSI)*, todos os poliovirus
notificaveis (ver Quadro 2) também devem
ser imediatamente notificados pelas
autoridades nacionais ao ponto focal do RSI
no respectivo escritério regional da OMS.

A sede da OMS informara os parceiros da
GPEI quando essas informacgoes forem
recebidas e validadas. Detalhes adicionais,
incluindo quaisquer ligagdes genéticas a
outros poliovirus, serao compartilhados
pela GPLN e pela sede da OMS assim que
disponiveis.

A notificacao a OMS pode levar a
publicacao de um relatério de noticia de

surto de doenca no site da OMS, conforme
apropriado, com base no tipo de virus, na
avaliacao de risco e na situacao do surto.

Definicdo do “Dia 0” para monitoramento
da resposta

Para monitoramento de desempenho da
resposta, um “Dia 0" é definido para que o
progresso de todas as a¢des de resposta
possa ser monitorado em relacao aos
padroes definidos nesses POPs. O Dia 0

¢ o dia do recebimento da confirmacao
laboratorial de WPV ou VDPV por
sequenciamento genético na sede da OMS
ou no escritorio regional da OMS relevante
e é considerado o “dia da notificacao do
surto”. Todos os cronogramas mencionados
nesses POPs sao contados a partir do “Dia
0", a menos que especificado.

Todos os eventos de poliovirus devem
desencadear as seguintes respostas:

* Investigagao de saude publica de casos,
seus contatos e suas comunidades
locais. No caso de uma amostra
ambiental positiva, a investigagao deve
se concentrar na area de captacao e
na populacao amostrada pelo local de
vigilancia ambiental.

* Avaliacao de risco com base nos
resultados da investigacao de saude
publica.

» Aprimoramento da vigilancia

» Defesa de causa estratégica e
comunicacao de risco.

* Ver Regulamento Sanitério Internacional (2005), 32 edigao. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude; 2020 (https://www.
who.int/publications/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/ncd-risk-factors, acessado em 15 de novembro de

2021).
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Para todos os surtos e alguns eventos
de alto risco (considerados como
requerendo uma resposta de vacinacao),
o Dia 0 permanece o mesmo para fins de
monitoramento da resposta operacional,
mesmo que novas informacgoes que
confirmem a transmissao se tornem
disponiveis em um estagio posterior.

No caso de um evento de baixo risco sem
resposta de vacinagao, as informacoes

de sequenciamento genético de novos
isolados podem posteriormente confirmar
retrospectivamente a transmissao. Nesse

caso, a GPEI pode considerar um ajuste
do Dia 0 para a data de recebimento das
novas informacoes de sequenciamento que
tenham exigido uma resposta de vacinagao.

INVESTIGACAO

O pais deve investigar qualquer isolado de
poliovirus notificavel de acordo com o RS,
proveniente de quaisquer fontes humanas
ou ambientais. A GPEI apoiara o pais
conforme necessario.

Quadro 2 — Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI) e a obrigagao de notificar

De acordo com o RSI, a notificagao é obrigatéria para todos os eventos que possam constituir uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional. Para a poliomielite, isso inclui a detecgao

em fontes humanas ou ndao humanas de:
« WPV,
= VDPV (tipo 1, 2 ou 3),

» e virus Sabin/Sabin-like tipo 2, em dreas em que a VOP2 Sabin nao foi usada nos quatro meses
anteriores (os virus Sabin/Sabin-like tipos 1 e 3 ndo sao notificaveis).

0 ponto focal nacional do RSI deve notificar a OMS, no prazo de 24 horas, a pessoa de contato do RSI no

respectivo escritorio regional da OMS todos os poliovirus notificaveis, sem esperar a classificagao final.

0 Comité de Emergéncia da Poliomielite sob o RSI emite recomendagdes tempordrias a cada trés

meses, para paises infectados e vulneraveis com poliomielite.

As autoridades de saude locais devem
iniciar a investigacao dentro de 24

horas ap6s um relatério de isolado de
poliovirus. A abordagem mais efetiva é
uma investigagao epidemioldgica e social
conjunta de todo caso e comunidade
afetada com apoio do nivel nacional,

bem como a coleta de dados nacionais
relevantes. Uma investigacao detalhada
do caso também pode ser realizada para
um cluster de compativeis (dois casos
em um unico distrito ou dois distritos
vizinhos em quatro semanas) e, em alguns
casos, um caso “quente”® de PFA antes da

5

confirmacao laboratorial. As informacodes
da GPLN e da investigagao epidemioldgica
e social sao usadas para descrever as
caracteristicas do virus e determinar se
ha evidéncias de transmissao comunitaria.
Isso orientara a avaliacao e classificacao
de risco. As situagoes epidemioldgicas
ameacadoras e os alertas devem ser
investigados imediatamente, sem esperar
os resultados da investigagao laboratorial e
a classificacao final do virus.

A Tabela 1 descreve o escopo e os objetivos
de uma investigacao.

Um caso de PFA “quente” é um caso que atenda a pelo menos trés dos seguintes critérios ou aos critérios definidos pelo pais ou regiao:

menos de 5 anos de idade; menos de trés doses de VOP ou com estado de VOP desconhecido; 3) progresséo rapida da paralisia; 4)
paralisia assimétrica; 5) febre no inicio. Ver a Segao 2.3 para obter mais informagdes sobre casos “quentes”.
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Tabela 1 - Investigacao de isolados de poliovirus de fontes humanas e ambientais

Parte A:
Investigagcao do
caso ou isolado
ambiental e
contexto local

Parte B:
Determinacao
da extensao
geografica da
transmissao

Parte A: Investigacao do caso ou isolado
ambiental e contexto local

. Investigagao detalhada de um caso de

poliovirus isolado de um caso de PFA ou um
contato de um caso de PFA

. Investigagao do local de um isolado da

vigilancia ambiental

3. Descricao do contexto da comunidade

de qualquer isolado detectado,
independentemente da fonte:

Imunidade da populagao

Desempenho recente da SIA
Caracteristicas da populagao, rotas de
movimentagao e migragao

Mapeamento e determinantes sociais da
comunidade

. Pesquisa de casos adicionais de PFA e

evidéncia de transmissao do virus na
comunidade:

Dados de vigilancia

Amostragem de contatos de PFA (para
casos inadequados de PFA)

Amostragem direcionada de fezes de
criancas saudaveis (conforme orientacdo de
vigildncia da GPEI)

Busca domiciliar na comunidade

Pesquisa de unidade de saude local

Outras atividades de extensao de servigos
na comunidade

e Compilar informacgdes para

confirmar o evento/surto e os
riscos associados

Identificar a possivel fonte de
infeccao/causas do evento/surto
Determinar o nimero e as
caracteristicas dos casos, 0
contexto dos isolados ambientais
Formular medidas de controle
(imunizacao e vigilancia) para
interromper a transmissao e
prevenir a propagagao

Determinar a extensao geografica
e avaliar o risco de transmissao
adicional

Refinar e aprimorar ainda mais

as medidas de controle para
interromper a transmissao e
impedir a disseminagao geografica

imunodeficiéncia primdria e um exame
de imunoglobulinas quantitativas,

Para qualquer poliovirus isolado

de uma crianca ou adulto (caso ou
contato de PFA): fazer a histéria e um
exame clinico e neurolégico detalhado.
Coletar um histoérico detalhado da
febre, da progressao da fraqueza, do
tratamento, das injecoes e da vacinagcao
(incluindo todas as doses de rotina

e SIA de qualquer vacina contra a
poliomielite, data da ultima vacinacao
e motivos para qualquer dose perdida).
A histéria clinica e familiar deve incluir
guaisquer sinais ou sintomas de

qguando indicado.

E necessaria uma investigacao
epidemioldgica urgente (ou seja,

pessoa, lugar e tempo) e social do

caso de PFA. Nao devem ser coletadas
amostras de contatos préximos se
forem coletadas amostras de fezes
adequadas do caso de PFA e o poliovirus
for confirmado. E importante coletar
informacoes detalhadas sobre histérico
de imunizacao, histérico médico,
historico de viagens, populagao especial
ou situacao de alto risco, contexto
socioecondmico e comunitario, distancia
da unidade de saude ou outras barreiras
a vacinacao e outras informacoes
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relevantes. A investigacao também
deve levar em conta quaisquer locais
de vigilancia ambiental existentes nas

proximidades do caso. O formulario GPEI,

Formulario detalhado de investigacao de
caso epidemioldgicoé, fornece um modelo
de orientagao para uma investigacao
epidemioldgica e social conjunta.’

Descrever a area de captacao do local
de amostragem infectado e outros
locais de coleta da area, incluindo
informacgoes sobre demografia da
populacao (especialmente grupos de
alto risco), movimento da populacao,
estabelecimentos relevantes (por
exemplo, unidades de saude, escolas,
instalagdes que estocam ou manuseiam
poliovirus infecciosos, como um
fabricante de vacinas de poliovirus ou
laboratério) e estacdes de 6nibus ou
outros centros de transporte.

Descrever o sistema de esgoto

ou drenagem do local de coleta,
complementado por imagens do sistema
de informacodes geograficas (GIS)
sempre que possivel (por exemplo, perfil
de elevacao, ligagoées com outros locais
e densidade de moradias). Documentar
o histérico do local, o cronograma

de coleta, o nUmero e a frequéncia

das amostras coletadas, o momento
oportuno e a integridade da coleta e

a proporcao de amostras positivas

para enterovirus (EV). Registrar todo
poliovirus detectado, incluindo virus
Sabin.

6
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Para isolamento do virus Sabin 2,
investigar imediatamente usando o guia
de campo e 0 modelo de investigagao
disponivel (a menos que seja dentro de
guatro meses de uma resposta de VOP
contendo tipo 2 na area imediata).

A deteccdo do virus da nova VOP2 (em
humanos ou no ambiente) em uma

area que nunca implementou uma
rodada de vacinacao usando a nova
VOP2, ou que nunca implementou
gualguer rodada por mais de quatro
meses antes do isolamento do virus da
nova VOP2, também deve desencadear
uma investigacao imediata e uma
avaliacao de risco. Os resultados da
investigacao devem ser compartilhados
com as equipes regionais de resposta

a poliomielite, 0o ORPG e a GPLN. Um
importante subconjunto de virus da nova
VOP2 sera submetido a sequenciamento
completo do genoma para determinar
se os locais de atenuacao sdao mantidos
por meio de transmissoes subsequentes
nas comunidades em que a vacina foi
usada. Todos os isolados de nVOP2

para os quais o numero de mutacoes

em VP1 seja >6 nucleotideos podem
desencadear investigagoes, avaliagao de
risco e achados a serem compartilhados
entre todas as partes interessadas (por
exemplo, equipes regionais de resposta
a poliomielite, ORPG, SG, GPLN etc.) para
descobrir o caminho a seguir.

Ainvestigacdao de WPV (em um pais
nao endémico) e outros isolados de
poliovirus deve levar em conta uma
possivel liberacao a partir de um

Ver Formuldrio detalhado de investigacdo de caso epidemioldgico. Orientagdo GPEI. Genebra: Iniciativa Global de
Erradicagdo da Poliomielite; 2011 (ver documento na biblioteca GPEI http://polioeradication.org/tools-and-library/
resources-for-polio-eradicators/gpei-tools-protocols-and-guidelines/, acessado em 15 de novembro de 2021)

Devem ser desenvolvidas durante a preparacdo para surtos e o planejamento da resposta as ferramentas especificas
do pais necessdrias para investigar uma detecgdo de poliovirus. Uma equipe nacional para conduzir a investigacdo deve
ser treinada como desenvolvimento de capacidade principal para implementagao do RSI ou da Vigilancia e Resposta
Integrada de Doengas (IDSR).
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laboratorio ou outra instalacao,? ou

a importacao (por exemplo, por um
viajante que chega), principalmente
quando o sequenciamento genético
para determinar a origem ainda estiver
pendente.

As informacgoes descritas a seguir
devem ser coletadas apds a deteccao
de poliovirus em uma comunidade
previamente nao infectada. Para toda
deteccao subsequente na mesma
area, concentrar-se em atualizacoes
significativas das informagoes gerais
coletadas anteriormente.

Imunidade da populagao

Desenvolver um perfil de imunidade
com base nas informacodes disponiveis,
tais como estado de vacinacao tipo-
especifica de casos de PFA nao
poliomielite, dados de cobertura de
vacinacao de rotina e SIA e enquetes de
imunizacao comunitaria.

Determinar as caracteristicas de
criangcas nao vacinadas e parcialmente
vacinadas, das populacoes de alto
risco ou especiais e buscar detalhes do
comportamento de busca de saude.
Para isolados do tipo 2, fazer uma
distincao cuidadosa entre a imunidade
ao poliovirus tipo 2 em comparacao
com os poliovirus tipos 1 e 3, e prestar
atencao especial as coortes de bebés
nascidos desde a troca ou desde o ultimo
uso da VOP contendo tipo 2.

Estimar a populagao virgem da vacina
oral contra a poliomielite ou protegida
apenas pela vacina inativada contra a

8

poliomielite (VIP) para o poliovirus tipo
2. Coletar evidéncias epidemioldgicas
de quaisquer deteccoes anteriores

de poliovirus (WPV ou VDPV) nas
comunidades afetadas ou vizinhas.
Analisar a incidéncia de doencas
transmissiveis documentadas e os
padroes de transmissao, incluindo
doencgas imunopreveniveis, prestando
atencao especial as doencas com
transmissao fecal-oral, tais como célera
e diarreia sanguinolenta aguda.

Desempenho recente da SIA

Usar indicadores de cobertura de
imunizacao, monitoramento independente
(IM) e amostragem de garantia de
qualidade do lote (LQAS) da SlAs recentes
para definir o seguinte: i) numero e
caracteristicas (incluindo sexo) de
criangas nado vacinadas; ii) razoes para
criancas nao vacinadas; e iii) quaisquer
intervencoes que funcionaram para
alcancar com sucesso as criancas nao
vacinadas.

Para todo poliovirus tipo 2, além de
informacoes sobre toda deteccao pds-
troca de Sabin 2 ou VDPV2 anterior,
coletar detalhes adicionais sobre o
ultimo uso conhecido de tVOP, mVOP2 ou
nova VOPZ2; qualidade do gerenciamento
da vacina contendo tipo 2 e medidas
adotadas para procurar quaisquer
frascos de tVOP, mVOP2 ou nVOP2
restantes.

Caracteristicas da populagao, rotas de
movimento e migragao

Obter uma visao geral da populagao
afetada, incluindo informacoes

sobre densidade populacional,
estrutura e redes sociais, presenca de
residentes minoritarios ou nao locais e

Ver Gestdo de saude publica da exposicao a poliovirus vivos relacionada a estabelecimentos: Orientacdo provisoria sobre o
manejo de pessoas expostas em paises que hospedam instalagdes que mantém poliovirus vivos na biblioteca do site GPEI,
http://polioeradication.org/tools-and-library/resources-for-polio-eradicators/gpei-tools-protocols-and-guidelines/,

acessado em 15 de novembro de 2021 (em inglés).
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conscientizacao da comunidade sobre
poliomielite e imunizacao.

» Destacar quaisquer restricoes de
segurancga e acesso.

* Tomar nota dos principais movimentos
populacionais devido a migracao
econdmica, sazonal ou ndmade,
peregrinacao religiosa, inseguranga ou
desastre natural.

Mapeamento e determinantes sociais
da comunidade

» Usar fontes formais ou informais para
obter uma compreensao da pratica
de imunizacao e aceitacao da vacina
na comunidade, incluindo barreiras a
imunizacao relacionadas ao género (por
meio de analise rapida de género).

* Reunir informagoes gerais sobre o
alcance da midia, de influenciadores
da comunidade e de grupos sociais e
linguisticos relevantes.

Parte B: Determinacgao da extensao
geografica da transmissao

Assim que um poliovirus for detectado
de qualquer fonte, sdo necessarias
etapas adicionais para determinar

a extensao geografica da possivel
transmissao. Essas atividades podem
incluir andlise dos dados de vigilancia,
investigacao de contatos de PFA, outros
na comunidade e unidades de saude
que utilizam estratégias que geralmente
fazem parte da vigilancia de rotina

do poliovirus, mas também sao uteis
em circunstancias especificas apoés

a confirmacao de um poliovirus (ver
também a Secao 8 sobre vigilancia de
rotina aprimorada).

| 16 1

Dados de vigilancia
» Conduzir uma analise aprofundada da
vigilancia da poliomielite em todo o pais
(e areas limitrofes dos paises vizinhos,
se aplicavel) para averiguar o risco e
determinar a qualidade e a sensibilidade
do sistema de vigilancia atual, com
foco especial nas areas infectadas e
limitrofes da poliomielite.
Incluir uma analise dos indicadores de
vigilancia de PFA no nivel administrativo
aplicavel mais baixo, incluindo (mas
ndo exclusivamente) a deteccao de
PFA, a adequacao das fezes e o perfil
de imunizacao em criancas de 6 a b9
meses com PFA nao poliomielite (NPPFA)
desagregado por sexo, nos ultimos trés a
cinco anos.
Compreender e mapear as areas
inacessiveis e as populacoes de alto
risco para garantir que nao haja pontos
cegos no sistema de vigilancia.
» Levar em consideracao as evidéncias
de implementacao de recomendacoes
para fortalecimento da vigilancia de
programas recentes ou analises de
vigilancia.

Investigagoes adicionais na comunidade
e nas unidades de saude requerem
tempo e recursos intensivos e, portanto,
exigem estreita coordenagao com
colegas de vigilancia e de laboratério
relevantes na preparac¢ao para quaisquer
requisitos de pico de demanda. Salvo
indicagao em contrario, as estratégias

a seguir s6 devem ser implementadas
como parte da investigagao de campo
apos a deteccao de um novo caso

de VDPV nao classificado ou de uma
amostra ambiental recentemente
positiva (VDPV ou WPV) em uma area que
nao teve transmissao documentada nos
ultimos 12 meses.

As estratégias de investigacao
possivelmente relevantes incluem:

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - RESPOSTA A UM EVENTO OU SURTO DE POLIOVIRUS



* A amostragem de contato de PFA
(também conhecida como amostragem
de contato direto e amostragem
de contato préximo) geralmente é
realizada quando um caso de PFA tem
amostras de fezes inadequadas para
confirmacao laboratorial do poliovirus:
A amostragem de contato de PFA
€ usada para fornecer evidéncias
laboratoriais de poliovirus em um caso
de PFA. Os individuos em contato com
casos de PFA tém maior probabilidade
de infeccao assintomatica e excrecao
de virus do que as pessoas que nao
tiveram contato. A coleta de amostras
de fezes de contatos de casos de PFA
fornece uma abordagem adicional para
determinar se o poliovirus é a causa
da paralisia em um caso de PFA. Os
resultados laboratoriais positivos de
amostras de contatos sao usados para
confirmar a infecgao por poliovirus em
um caso de PFA gque nao foi confirmado
laboratorialmente. A amostragem de
contatos de PFA nao deve ser realizada
nos casos de poliovirus confirmados
em laboratorio. A amostragem de
contato direto nao fornece evidéncias
de transmissao comunitaria.

Em circunstancias especificas durante
um surto de poliovirus, a amostragem
de contatos de PFA pode ser expandida
para todos os casos de PFA por um
periodo limitado. Os exemplos incluem
casos de PFA fora da zona de surto
para detectar transmissao adicional ou
casos de PFA dentro de uma area de
seguran¢a comprometida, em risco ou
de dificil acesso, de modo a aproveitar as
oportunidades limitadas de se alcancar
essa comunidade. As decisdes sobre a
expansao devem ser tomadas em nivel

nacional com colegas de laboratério.
Ver o auxilio de trabalho de amostragem
de contatos de PFA? e o site da GPEI
para obter mais informacoes sobre o
processo de amostragem e a rotulagem
de amostras.

A amostragem direcionada de fezes de
criancas saudaveis (também conhecida
como amostragem de criangas
saudaveis, amostragem de contatos na
comunidade, amostragem de fezes da
comunidade ou amostragem de fezes
de crianc¢as assintomaticas) deve ser
realizada apds um novo isolamento de
VDPV quando a transmissao comunitaria
nao for confirmada. A decisao de
realizar a amostragem direcionada

de fezes de criancas saudaveis deve
ser feita em estreita coordenacao com
as equipes nacionais de vigilancia e
laboratério. Recomenda-se coletar e
testar laboratorialmente uma amostra
de fezes de cada 1 das 20 criangas
assintomaticas (ou seja, criangas sem
PFA), para determinar se o poliovirus
estd presente e, portanto, a transmissao
na comunidade.

Se ja houver evidéncia de transmissao
em toda a comunidade, nao devem ser
realizadas amostragens direcionadas de
fezes de criancas saudaveis. As criancas
(< 5 anos, mas preferencialmente < 2
anos) sem evidéncia de PFA e que nado
tiveram contato com o caso de PFA na
semana anterior ou nas duas semanas
apos o inicio da paralisia devem ser
direcionadas para coleta de amostras.

O objetivo é identificar criangas que
residem na mesma comunidade, mas
nao sao contatos proximos.

Qualquer decisao de fazer uma
amostragem direcionada de fezes de

Ver: Auxilio de trabalho (https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/03/AFP-contact-sampling-and-targeted-
healthy-children-stool-sampling-20200327.pdf, acessado em 15 de novembro de 2021)
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criancas saudaveis deve ser tomada
em nivel nacional em consulta com
colegas de laboratério. Ver o auxilio de
trabalho de amostragem de contatos
de PFA'® e o site da GPEI para obter
mais informacoes sobre o processo de
amostragem e rotulagem de amostras.

Busca domiciliar na comunidade

Para toda area com uma amostra de
VDPV ou de vigiladncia ambiental (ES)
detectada recentemente, uma busca de
casa em casa para identificar qualquer
pessoa com inicio subito de fraqueza

ou paralisia em um ou mais membros
nos ultimos 60 dias pode ajudar a
determinar se ha alguma transmissao
comunitaria adicional. O nimero de
domicilios a visitar dependerd da
densidade populacional local e de outros
fatores de risco. Devem ser utilizados os
mecanismos existentes (se disponiveis)
de vigilancia baseada na comunidade

na busca domiciliar. As autoridades
nacionais e/ou os 6rgaos consultivos de
especialistas técnicos da GPEI podem
fornecer mais orientacoes.

Pesquisa na unidade de saude local
Realizar pesquisas retrospectivas
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de casos nas unidades de saude
(curandeiros formais, informais e
tradicionais) e documentar os achados.
Incluir andlises de registros de pelo
Mmenos seis meses para casos de

PFA nao detectados/nao notificados;

e investigar os casos de PFA nao
notificados. Avaliar o conhecimento
dos médicos sobre vigilancia de PFA

e o desempenho e as capacidades de
imunizacao contra a poliomielite, além
de fornecer sensibilizacao conforme
necessario. Completar uma busca de
frascos de tVOP, mVOP2 ou nVOP?2
guando relevante.

Outros contatos comunitarios: como
parte da busca de quaisquer casos de
PFA, inclusive durante a busca domiciliar,
os investigadores devem envolver os
lideres locais e os influenciadores da
comunidade e sensibiliza-los para a
definicao de caso de PFA e a importancia
de se notificar precocemente a PFA. Se
ja existirem mecanismos de vigilancia
na comunidade, os investigadores
devem entrevistar os informantes da
comunidade para saber de quaisquer
possiveis casos de PFA nao notificados.

1® Ver: Uso de amostragem de contatos de PFA e amostragem direcionada de fezes de criangas saudaveis: Auxilio de

trabalho GPEI. Genebra: Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite 2019. (ver documento na biblioteca GPEIhttp://
polioeradication.org/tools-and-library/resources-for-polio-eradicators/gpei-tools-protocols-and-guidelines/, acessado

em 15 de novembro de 2021)
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& AVALIACAO DE RISCO

AVALIACAO DE RISCO
INICIAL

0 isolamento de um poliovirus em

uma area anteriormente nao infectada
representa um evento ou surto que exige
que as autoridades nacionais realizem
uma avaliacao de risco imediata para
orientar o tipo e a escala da resposta.

O objetivo da avaliacao de risco é
analisar as caracteristicas virolégicas

e epidemioldgicas do virus, evento ou
surto recém-detectado e determinar o
nivel de risco de disseminacdo local ou
internacional como alto, médio ou baixo.

A avaliacao de risco é apresentada

pelas autoridades nacionais/equipe

de erradicac¢ao da poliomielite do pais

as equipes regionais de resposta a
poliomielite e ORPG dentro de 72 horas
apos o recebimento de um resultado de
sequenciamento genético ou confirmagao
de surto. A avaliacao analisa os fatores
fundamentais, bem como as informacoes
da investigagao de campo que influenciarao
o tipo e a escala da resposta, permitindo
que a GPEl recomende a¢des apropriadas.

Uma avaliacao de risco aborda trés
elementos de risco: risco viroldgico,
contextual e de transmissao internacional
(ver a Tabela 2).

Risco viroldgico

Com base na experiéncia, desde que a
disseminacao internacional da poliomielite
foi declarada uma ESPII, em comparacgao

com os outros dois tipos de poliomielite,

os surtos de cVDPV2 sao o maior risco

de se tornarem persistentes, caso se
disseminem internacionalmente e nao
sejam controlados em 120 dias. Isso se
deve a auséncia de imunidade da mucosa
intestinal da populagdao em muitos paises e
muitas faixas etarias e a maior propensao
do virus Sabin tipo 2 de reverter para
VDPV2. Da mesma forma, um surto de
WPV2 devido a uma violacao de contencao
seria um risco muito alto, especialmente
em areas com saneamento precario e baixa
cobertura de VIP.

Por defini¢ao, dois VDPVs geneticamente
ligados sao necessarios para classificar

o virus como circulante, de modo que

o primeiro virus detectado possa ser
classificado inicialmente como um aVDPV.
No entanto, atualmente, uma Unica nova
deteccao de VDPV2 também pode sinalizar
alto risco de transmissao adicional e um
surto de cVDPV2, dependendo do contexto
local. O risco é maior se o isolamento do
VDPV2 ocorrer em uma area previamente
nao infectada e sem vacinacao tipo 2 nos
ultimos seis meses; além disso, quanto
maior a divergéncia genética do Sabin tipo
2, maior é o risco de surto. Por outro lado,
um novo VDPV2 com menos alteracoes

de nucleotideos em uma area com uso
recente de VOP2 Sabin constitui um risco
bem menor de circulacao. Uma anélise de
dados recente' indica que quase 90% do
VDPV2 detectado em casos de PFA desde a
troca tVOP — bVOP (2016) passou a circular

"' Presentation: GPEI Cessation Risk Task Team (CRTT) modelling groups (2021, April 16), quarterly meeting of the GPEI

CRTT (virtual by MS Teams)
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e foi classificado posteriormente como
cVDPV2. Essa proporgao aumentou para
97% se a deteccao de VDPV foi ha mais de
seis meses apods o ultimo uso de VOP tipo 2.
Entre os VDPVs detectados pela vigilancia
ambiental, 40% mostraram-se circulantes
posteriormente, e isso aumentou para
89% se a deteccao ocorreu ha mais de
seis meses do ultimo uso da VOP tipo 2. 0
isolamento de novos VDPV em 4reas com
inacessibilidade conhecida para vacinacao
e vigilancia abaixo do ideal também
representa alto risco de transmissao
adicional, de disseminacao geografica e de
transmissao local nao detectada.

O risco geral de surgimento e transmissao
de VDPV1 e VDPV3 é bem menor do

gue para o tipo 2, e esta principalmente
relacionado a cobertura de imunizacao

de bVOP. Desde 2016, os surtos devidos a
cVDPV1 e cVDPV3 tém sido principalmente
pequenos e localizados. No entanto, a
disseminacao internacional do VDPV1 foi
detectada entre a Malasia e as Filipinas
em 2019. 0 WPV1, o ultimo poliovirus
selvagem a ser erradicado, também é um
virus de alto risco, capaz de se espalhar a
longa distancia. No entanto, dada a maior
imunidade intestinal da populacao devido
ao uso de bVOP na imunizacao de rotina e
SlAs, o risco esta relacionado diretamente a
cobertura vacinal nas populag¢oes afetadas.
A infec¢ao por WPV3 como resultado de
uma violacao de contencao apresentaria
um risco semelhante.

Todos os isolamentos de virus tipo 2
requerem atenc¢ao especial ao se realizar
uma avaliacao de risco e determinar

o tipo e a escala da resposta. Apds a
remocao global da VOP contendo tipo 2 dos
programas de imunizag¢ao de rotina, em
abril e maio de 2016, ha um risco crescente
de disseminagao bem rapida do virus

associado ao declinio da imunidade da
mucosa em criancas.

Todas as deteccoes de poliovirus tipo

2 (VDPV2 ou WPV2) requerem consulta
com as equipes regionais de resposta a
poliomielite e serao consideradas pelo
Grupo Consultivo de VOP2 Sabin/Grupo
de Liberacao da nVOP2 do ORPG, para
analisar a avaliagao de risco e averiguar
a necessidade de uma possivel resposta
de vacinacao com uma vacina oral tipo 2
contra a poliomielite.

A deteccao de virus tipo 2 Sabin ou Sabin-
like em uma area em que a VOP2 Sabin
nao foi usada nos quatro meses anteriores
é notificavel de acordo com o RSI. Tal
achado pode refletir o uso continuo e/ou
nao autorizado de tVOP ou VOP2 Sabin
monovalente, pois as criang¢as vacinadas
com VOP continuam a transmitir o virus
Sabin por aproximadamente trés meses.
Por essa razao, a deteccao de virus Sabin
tipo 2 ou Sabin-like de qualquer fonte nos
quatro meses ou mais apos o ultimo uso da
VOP2 Sabin requer uma investiga¢ao, uma
avaliacao de risco e a notificacao do RSl a
OMS.

Uma avaliacao inicial de risco e
investigagao também devem ser iniciadas
para um isolado de poliovirus tipo 2
pendente para sequenciamento genético
(PV2) em laboratério, proveniente de uma
area que nao implementou nenhuma
rodada de VOP2 nos ultimos seis meses,
especialmente se houver também outros
fatores de risco epidemioldgicos.

Se o virus da nova VOP2 for detectado
(em humanos ou no ambiente) em uma
area que nunca implementou uma rodada
de vacinacao usando a nova VOP2 nem
implementou qualquer rodada por mais
de quatro meses antes do isolamento do
virus da nova VOP2, uma investigacao e
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uma avaliacao de risco devem ser iniciadas
para determinar a fonte. O programa do
pais deve compartilhar imediatamente os
resultados com as equipes regionais de
resposta a poliomielite e resposta a surtos
e o ORPG.

Foi fornecido um resumo detalhado dos
elementos para ajudar os paises a preparar
uma avaliacao de risco robusta, juntamente
com recursos e ferramentas adicionais

(ver Anexo 1: Visao geral da avaliacao de
risco para orientacao detalhada), mas deve
incluir:

« Analise quantitativa e qualitativa
detalhada e mapeamento do movimento
populacional (por exemplo: comércio,
migrac¢ao, deslocamento e rotas de
viagem e migracao, tais como estradas,
lagos e rios).

» Quantificagao de populagoes especiais
de alto risco ou de dificil acesso (por

exemplo: inacessibilidade geografica ou
cultural, areas de inseguranca, recusa de
vacinas e eventos sentinela).

* Modelagem da imunidade da populagao
ao tipo de poliovirus do surto/evento
relevante.

e Avaliacao detalhada de todos os
indicadores de vigilancia em nivel
subnacional.

* Mapeamento com sistema de informacao
geografica (SIG), com énfase em
populacoes de alto risco, areas urbanas,
areas de fronteira e regides de dificil
acesso por qualquer motivo.

Entidades como a Organizagao
Internacional para Migragoes, o Escritério
das Nacoes Unidas para Coordenacao de
Assuntos Humanitarios e o Programa de
Emergéncias em Saude da OMS podem
fornecer informacoes essenciais sobre
migracao populacional e inseguranga.

Tabela 2 — Elementos para avaliar o risco de transmissao adicional do poliovirus que

orientarao o planejamento da resposta

Risco viroldgico'

Alto grau de desvio genético do virus da vacina original, nimero e natureza das
alteragoes de nucleotideos e interpretagao especializada por virologistas etc.

Deteccao recente de poliovirus ou outros eventos sentinela, sensibilidade do

Risco contextual

sistema de vigilancia de PFA, alta densidade populacional, baixa cobertura de

imunizagao e imunidade populacional, acesso geografico, conflitos, populagoes
inacessiveis ou de dificil acesso e movimentos populacionais etc.

Risco de transmissao
internacional

"Risco viroldgico considerado alto para qualquer WPV ou cVDPV.

O risco de disseminacao internacional
deve ser levado em conta em conjunto
com o risco viroldgico e contextual,
especialmente se a area afetada por
surto ou evento de alto risco estiver

na fronteira com outro pais ou tiver
ligacoes demograficas com outras areas
além das fronteiras internacionais (ex.:

Area de fronteira com alta mobilidade populacional, populacdes némades ou
refugiadas, conflito transfronteirigco e rotas de viagens internacionais etc.

mobilidade da populag¢ao transfronteirica,
rotas de viagens internacionais etc.).

Em tais situacoes, é importante iniciar a
necessaria coordenacao transfronteirica
no desenvolvimento e na implementagao
de planos de resposta conjuntos e
complementares com sincronizacao viavel
de atividades.
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INCLUSAO DE EVENTOS « Deteccdo do virus da vacina da

poliomielite tipo 2 de uma fonte bioldgica

SENTINEI:A NA ou ambiental na auséncia de uso da
AVALIACAO DE RISCO VOP2.

» Descoberta de frascos de tVOP, VOP2

Um evento sentinela é uma informacao Sabin monovalente ou nova VOP2 na
ou ocorréncia de qualquer natureza, comunidade.

relacionada ou nao a poliomielite, que As comunidades ou as areas

sugere que a comunidade ou area administrativas com eventos sentinela
geografica geral possa estar em risco devem ser incluidas na investigacao e na
de um surto de poliomielite. Os eventos avaliacao de risco.

sentinela podem incluir:

- Aparecimento de doenca AVAL'ACAO DE RISCO

imunoprevenivel (por exemplo: sarampo, -
difteria e/ou VDPV de qualquer tipo) CONTINUA

qgue sugere baixo desempenho da

imunizacdo de rotina em geral (por Apos ainvestigacado e a avaliacao de
exemplo: sarampo). risco iniciais, as autoridades nacionais

- Aparecimento de uma doenca com o devem continuar a coletar informacgoes
modo de transmiss3o pessoa a pessoa detalhadas para atualizar a analise da
semelhante ao da poliomielite. situacdo e a avaliacao de risco (ou seja, os

- Deslocamento rapido ou movimento resultados das investigagdes laboratoriais,
continuo de comunidades informacoes detalhadas sobre as
subimunizadas. comunidades afetadas etc.).
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5 PADROES DE RESPOSTA -

VISAO GERAL

0 escopo da resposta a um evento ou surto
detectado serd determinado pelo tipo e pela

classificacao do poliovirus e pela avaliacao
de risco. O ponto-chave para uma resposta
bem-sucedida e para a interrup¢ao da
transmissao estd na adaptac¢ao das
estratégias a medida que a situagao evolui
ao longo da investigagao e resposta.

PADROES MINIMOS

DE RESPOSTA PARA
EVENTOS E SURTOS DE
POLIOVIRUS

A notificacao de um novo poliovirus, ou a
disseminacao do poliovirus para uma nova
area geografica ou populagao, exige que
as autoridades nacionais e os parceiros
da GPEI estejam fortemente envolvidos

e iniciem rapidamente os seguintes
elementos:

1. Declaragao imediata do surto/evento
de alto risco como emergéncia pelo
governo nacional. Isso atua como um
gatilho muito importante em todas
as etapas subsequentes, ajudando a
garantir uma abordagem totalmente
comprometida de “todo o governo”.

A mais alta lideranga estratégica da
GPEI (Comité de Estratégia), bem como
os diretores regionais das regioes da
OMS e do UNICEF em questao, também
coordenarao o fornecimento de apoio e
defesa necessarios para uma resposta
oportuna e efetiva ao surto.

2. Investigacao detalhada e avaliagao de

risco. Os detalhes sobre a investigagao e
a avaliacao de risco foram discutidos nos
Capitulos 3 e 4.

. Avigilancia aprimorada para aumentar

a sensibilidade e a confianca de que
toda transmissao continua de poliovirus
de pessoa para pessoa sera detectada
rapidamente (ver investigacao, nos
Capitulos 5 e 8).

. Planejamento de uma resposta de

vacinag¢ao. Coordenacao robusta,
planejamento, orcamento, envolvimento
da comunidade e monitoramento

estao habilitando as fun¢oes centrais
para uma resposta bem-sucedida. A
comunicacao de risco e os esforcos de
mobilizacao social devem ser adaptados
ao contexto do evento ou surto e apoiar
o aprimoramento da vigilancia, as
atividades de resposta de vacinagao e

a imunizacao de rotina. Para todas as
respostas de emergéncia a poliomielite,
€ necessario monitorar e relatar

todas as intervencoes e melhorias na
vigilancia, vacinagao e comunicagao.

. Escopo da vacinagao. O escopo das

campanhas de vacinag¢ao varia de
acordo com a avaliacao de risco. Todas
as emergéncias de poliomielite com
transmissao local, sejam VDPV ou WPV,
devem preferencialmente ter uma
resposta de vacinagcao com uma VOP
especifica do tipo apropriado dentro de
14 dias da notificacdo laboratorial (mais
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detalhes na se¢ao sobre a resposta de
vacinag¢ao). Em algumas circunstancias,
uma emergéncia de poliomielite sem
transmissao local comprovada pode
exigir uma resposta de vacinagao, com
base na avaliacao de risco.

O isolamento de um iVDPV requer uma
avaliacao cuidadosa para garantir

qgue todos os membros da familia e os
contatos proximos da comunidade sejam
imunizados com VIP. As SIAs em larga
escala nao sao necessarias, a menos
que seja estabelecida a circulagao na
comunidade. Um portador de iVDPV
deve receber terapia apropriada para
sua sindrome de imunodeficiéncia
subjacente e o tratamento antipoliovirus
ideal, quando disponivel.

6. Definicao e planejamento de uma
resposta de alta qualidade a surtos.
Uma resposta abrangente ao surto
deve ser capaz de interromper o surto
de poliomielite no prazo de 120 dias
apods a notificagao e inclui investigagao,
vigilancia e vacinagao, todas apoiadas
por atividades de comunicag¢ao e
mobilizagao social, incluindo coordenacao
transfronteirica entre paises. Atividades
coordenadas e de alta qualidade
garantirao a confian¢a na capacidade do
pais de detectar rapidamente qualquer
circulacao de poliovirus e interromper
a transmissao por meio da vacinagao.
Para vigilancia, é necessario monitorar
cuidadosamente tanto o processo (por
exemplo: taxas de notificacao de PFA,
desempenho laboratorial) quanto os
desfechos (por exemplo: deteccao
precoce do virus por meio de todas as
estratégias de vigilancia em populagoes
especiais de alto risco).

CLASSIFICACAO DO
SURTO

Todos os surtos de poliomielite e, em
alguns casos, os eventos de alto risco
devem ser classificados pelo escritério
regional da OMS relevante, de acordo com
o Esquema de Resposta a Emergéncias de
Saude’.

A classificagao é um procedimento que
desencadeia politicas de resposta a surtos
na OMS e no pais ou paises afetados. A
classificacao indicara o nivel de risco e
determinara as acoes necessarias para
manejo do evento ou surto de poliovirus
no contexto do pais. Ver o Capitulo 9

para amplia¢cao da resposta a surtos e
informacgoes detalhadas sobre o apoio da
GPEI de acordo com a classificacao.

O objetivo da classificacao é:

 Orientar todos os parceiros sobre
a natureza do evento ou surto, a
resposta necessaria e a necessidade
de mobilizacao de recursos internos e
externos.

 Ativar mecanismos de resposta da GPEL.

* Alertar o governo local e os parceiros da
GPEI em todos os niveis para mobilizar
recursos para apoio, incluindo recursos
humanos imediatos.

Idealmente, o surto deve ser classificado
nos primeiros trés dias de sua detecgao
(Dia 0). O grau 1 é atribuido a surtos que
podem ser gerenciados no pais, e o grau

2 aqueles que requerem apoio regional
substancial e/ou apoio técnico da Sede

da OMS. As emergéncias de grau 3 sao
globais em extensao ou envolvem varias
regioes. Uma classificagao é valida por
trés a seis meses, durante a primeira fase
de resposta ao surto, e deve ser analisada

2 Ver Esquema de Resposta a Emergéncias (ERF). Organizagao Mundial da Saude; 2017 (https://www.who.int/publications/i/
item/9789241512299, pg. 28, acessado em 15 de novembro de 2021).
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com as novas informacoes e/ou conforme
as atividades de resposta progridem.

Os critérios usados para classificar

os surtos incluem: 1) o potencial de
transmissao dentro do pais e para além
das fronteiras nacionais com base na
avaliagao de risco (risco viroldgico,
contextual, de disseminacao internacional);
e 2) a forca da capacidade do pais de
responder e conter o surto, incluindo a
capacidade de gerenciamento de vacinas.

Dependendo das circunstancias, a
avaliacao de risco pode incluir a discussao
da urgéncia e complexidade do evento e

o risco reputacional que ele pode gerar.

A capacidade do pais é uma avaliacao
subjetiva baseada na infraestrutura de
saude e nos problemas atuais de seguranca
ou acesso. A Figura 1 apresenta uma
matriz de risco geral para classificagao de
um evento ou surto.

Figura 1 — Matriz de risco geral para classificar um evento ou surto

Risco de transmissao local ou

internacional Forte
Baixo Grau 1
Médio Grau 1
Alto Grau 2

CRONOGRAMAS PADRAO
DA RESPOSTA A SURTOS

A Tabela 3 descreve as principais a¢des

e cronogramas da resposta a eventos e
surtos (ver no Anexo 2 uma lista detalhada
do Dia 0 até o encerramento do surto).

E essencial estabelecer rapidamente
mecanismos de coordenagao entre paises
e parceiros da GPEI em todos os niveis,

Moderado Fraco
Grau 1 Grau 2

incluindo RRT/IMST, OMS e escritérios
regionais do UNICEF, bem como o OPRG.
Isso pode incluir chamadas multiniveis com
escritérios sub-regionais de coordenacao
de surtos, escritérios regionais e parceiros
globais. Apds a consulta inicial, as
operacoes sao apoiadas pelo Grupo de
Preparacao e Resposta a Surtos da GPEI
relevante, a fim de gerenciar a coordenacgao
com todos os parceiros.
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Tabela 3 - Principais etapas e cronogramas dos componentes fundamentais de resposta a
eventos e surtos (desde o Dia 0, a menos que especificado)

Iniciar a investigacao

0 pais e cada agéncia parceira deve iniciar consultas internas

Dentro de 24 h
entro de oras 0 pais deve notificar a OMS por meio do RSI

0 pais deve notificar a OMS por meio do RSI
0 pais deve notificar a OMS por meio do RSI

Dentro de 48 horas Iniciar a coordenagao de parceiros via ORPG
Avaliacao e classificacao de risco

Solicitagao de vacina ao Grupo Consultivo da VOP2 Sabin/grupo de
liberacdo da nVOP2 do ORPG (se aplicavel)

Dentro de 72 horas Iniciar o desenvolvimento do plano de resposta (vigilancia,

vacinacao, mobilizacao social)

A GPEI deve coordenar e implantar uma equipe de resposta rapida,
conforme necessario

0 governo nacional deve declarar o surto como Emergéncia

Dentro de 7 dias Nacional de Saude Publica

Dentro de 14 dias Rodada de resposta rapida. Se nao for implementado em 14 dias,
passar para a SIA1
Dentro de 56 dias Primeira rodada de larga escala e segunda rodada de grande
escala (mop-up (limpeza) a ser implementada de preferéncia dentro
) ) de 21 dias apds o final da segunda rodada de grande escala)
Monitoramento independente e resultados Avali lidade da i . - .
LQAS a serem compartilhados com as equipes vallar a quatidade da imunizacao.

regionais de resposta a poliomielite e ORPG Monitoramento independente
dentro de 14 dias ap6s o final de cada campanha LQAS

1. Primeira avaliacdo dentro de trés a quatro meses apéds a
notificacao do surto
2. Avaliagdes trimestrais de acompanhamento e analises

Avaliagoes da resposta ao surto documentais durante o curso do surto
(OBRASs) 3. Avaliagao final apds pelo menos seis meses sem deteccao de
poliovirus

4. Outras andlises documentais/OBRAs em surtos prolongados,
conforme apropriado
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6 RESPOSTA DE

VACINACAO

O objetivo primario da resposta de
vacinacao é interromper rapidamente a
transmissao do poliovirus de pessoa para
pessoa e, portanto, proteger a populacao
vulnerdvel. Tanto o momento oportuno
guanto a qualidade da resposta de
vacinagao sao extremamente importantes.
Para realizar a interrupc¢ao do virus, é
necessaria uma resposta imediata a
vacina¢ao em uma populagao e um escopo
geografico suficientemente grandes. A
vacinacao de alta qualidade protegera

os individuos da infec¢ao pelo poliovirus

e prevenira futuros surtos se ocorrer a
importacao.

A vacina oral contra a poliomielite,
apropriada para a cepa do poliovirus,

induz a imunidade da mucosa intestinal e
continua sendo a vacina de escolha para
interromper a transmissao rapidamente e
encerrar os surtos de poliomielite. A vacina
mais apropriada é selecionada com apoio
técnico da OMS e parceiros da GPEI.

VACINA ORAL CONTRA
A POLIOMIELITE (VOP)
PARA RESPOSTA A
SURTOS

A vacina oral contra a poliomielite é a
principal ferramenta de vacina¢ao usada na
luta para erradicar a poliomielite. Existem
diferentes tipos de vacina oral contra
poliovirus, que podem conter um ou uma
combinag¢ao de dois ou todos os trés tipos

de poliovirus atenuado. A vacinagcao com
VOP permite que os individuos montem
uma resposta imune contra o poliovirus.
Todos os paises que erradicaram a
poliomielite usaram VOP para interromper
a transmissao do virus de pessoa para
pessoa’d.

VOP2 Sabin monovalente

Desde a remocgao da VOP contendo tipo 2 da
imunizacao de rotina em 2016, a resposta
de vacinacao aos surtos de cVDPV2 s6
podia ser implementada usando a VOP
tipo 2 monovalente baseada em Sabin sob
autorizacao do diretor-geral da OMS. A
VOP2 Sabin monovalente, embora efetiva
na interrupc¢ao da transmissao, tem

risco de reversao para neuroviruléncia

e, portanto, de semear novos surtos nas
areas com baixa cobertura de campanhas
de vacinacgao.

VOP trivalente

Em 2020, o uso da VOP trivalente foi
iniciado sob autorizagao do diretor-geral
da OMS, na resposta a surtos simultaneos
de cVDPV2 e de cVDPV1, cVDPV3 ou WPV1.
A VOP trivalente é atualmente a vacina

de escolha na resposta a cocirculacao

do poliovirus tipo 2 e outros tipos de
poliovirus.

Nova VOP2

Depois de receber a aprovac¢ao da Lista de
Uso de Emergéncia (EUL) em novembro de
2020, a primeira resposta de vacinagao de
surto com a nova VOP2 foi implementada
em marc¢o de 2021. O SAGE endossou um
esquema de priorizagao para vacinas tipo 2

13 https://polioeradication.org/polio-today/polio-prevention/the-vaccines/opv/
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na resposta a surtos de cVDPV2 com fases
distintas claras [Fase A: recomendacao
pré-EUL, preparando-se para uso da nova
VOP2; Fase B: uso inicial da VOP2 sob
recomendacao provisoria de EUL; Fase

C: uso mais amplo da nova VOP2 sob
recomendacao provisoria de EUL; Fase D:
nova VOP2 licenciada e pré-qualificadal. A
nova VOP2 foi usada em seu “periodo de
uso inicial” sob EUL de marco a setembro
de 2021. Em outubro de 2021, o SAGE
endossou a transicao da nova VOP2 para sua
proxima fase de uso, com base em varios
fatores, incluindo a andlise independente
de dados de segurangca de campanhas
realizadas na Nigéria, Libéria, Benin e
Congo. Coletivamente, esses paises usaram
mais de 65 milhoes de doses da nova

VOP2 durante o “periodo de uso inicial”.
Com a transicao de seu periodo de uso
inicial para um periodo mais amplo, a nova
VOP2 serd mais acessivel na resposta a
surtos quando o fornecimento permitir. E
importante mencionar que a nova VOP2 sera
usada sob EUL até 2023, e todos os paises
gue planejam usar a nova VOP2 precisam
atender aos requisitos adicionais de
prontidao antes do lancamento da vacina.

De acordo com a recomendacao do SAGE,
os paises que enfrentam surtos de cVDPV2
devem evitar atrasos e priorizar uma
resposta rapida e de alta qualidade a
surtos de cVDPV2 com qualquer vacina oral
contra a poliomielite que estiver disponivel
para eles. Além disso, todos os paises

em risco de surtos de cVDPV2 devem se
preparar para atender aos critérios de

uso da nova VOP2 e concluir as novas
avaliacoes de prontidao programaticas da
VOP2 necessarias. A nova VOP2 pode ser
usada em campanhas de vacinag¢ao com

intervalo de quatro semanas em relacao

a outras campanhas de VOP (no periodo
pré e pés-campanha). Nao ha limitacao

no tempo entre o uso de campanha da
nova VOP2 e o uso rotineiro da VOP, bem
como da VIP, sarampo e outras vacinas nao
poliomielite™.

Em todos os surtos de WPV1, cVDPV1 e
cVDPV3 (sem qualquer surto simultaneo de
poliovirus tipo 2), a bVOP continua sendo a
vacina de escolha.

INICIO

Uma resposta de vacinagao é necessaria
em todos os surtos de qualquer tipo (ou
seja, selvagem ou VDPV, todos os tipos 1,
2 e 3) e em eventos de alto risco do tipo 2,
como segue (ver definicoes no Capitulo 2):

» Evento de importagao envolvendo
cVDPV2, a menos que associado a
viagem.

* Novo evento de emergéncia envolvendo
VDPV2 em um humano.

* Novo evento de emergéncia envolvendo
VDPV2 no ambiente mais fatores de
risco adicionais (o virus é altamente
divergente > 12 nt, ou em areas que
implementaram SlAs de VOP2 ha mais
de seis meses, vigilancia da poliomielite
de baixa qualidade, presenca de
populacoes inacessiveis ou de dificil
acesso e/ou presenca de populagoes
deslocadas ou altamente moéveis.

Dados epidemioldgicos desde 2016
mostraram que a deteccao de qualquer
cVDPV2, mesmo deteccoes Unicas em
novas areas é evidéncia de transmissao
continua do poliovirus nao detectada
anteriormente, ou representa um alto

4 Ver: Departamento de IVB da OMS, reunido do Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagao (SAGE), de
4 a 8 de outubro de 2021 (https://terrance.who.int/mediacentre/data/sage/SAGE_eYB_0ct2021.pdf, acessado em 15 de

novembro de 2021).
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risco de transmissao no futuro imediato.
Portanto, as SIAs de VOP sao necessarias
apos qualquer deteccao de cVDPV?2,
mesmo em areas onde a cobertura de
vacinacao de rotina/VIP relatada é alta'®.
Embora a VIP forneca protecao efetiva

da imunidade humoral contra a paralisia
individual, a imunidade da mucosa que ela
fornece é insuficiente para interromper a
transmissao de poliovirus.

Em uma Unica detec¢dao ambiental de
WPV1, sem evidéncia de transmissao,
uma resposta de vacinagao ainda pode ser
necessaria, se a cobertura de vacinacao de
rotina for geralmente baixa (< 90%) e/ou

na presenca de bolsoes consideraveis de
baixa cobertura de vacinacao de rotina.
Alternativamente, a vigilancia intensificada,
as atividades de vacinacao de rotina
aprimoradas (extensao de servicos, PIRI
etc.) devem ser cogitadas, com foco
especial em grupos populacionais modveis e
de alto risco.

Para aVDPV1 e aVDPV3: nao é
recomendada uma resposta de imunizacao
ampla em nivel de comunidade; no entanto,
apos a detecgao em uma fonte humana,
uma resposta de vacinagao limitada pode
ser cogitada envolvendo a familia e outros
contatos proximos, como familias vizinhas,
companheiros de brincadeiras etc.

Eventos associados a estabelecimento
de poliomielite (por exemplo: laboratério
ou instalacao de producgao de vacinas);
além do uso limitado da vacina contra a
poliomielite para pessoas/casos expostos,
domicilio/familia e outros contatos
préximos, nao é recomendada uma

resposta de imunizac¢ao. No entanto, se
gualguer violacao na contencao resultar
em transmissao comunitaria demonstrada,
podem ser cogitadas as opgoes de resposta
tipo-especificas mais amplas descritas
nestes POPs, com base na investigacao
epidemioldgica e na avaliagao de risco.

Ha orientacao disponivel sobre como
responder'. Um surto de WPV2 suspeito
ou documentado deve ser manejado como
para cVDPV2, ao passo que um surto de
WPV3 deve ser manejado como para WPV1.

iVDPV: o isolamento de um iVDPV requer
uma avaliacao cuidadosa para garantir que
todos os membros da familia e contatos
préximos da comunidade sejam imunizados
com VIP. Nao sao necessarias SIAs em larga
escala, a menos que seja estabelecida a
circulacao na comunidade. Um portador

de iVDPV deve receber terapia apropriada
para sua sindrome de imunodeficiéncia
subjacente e o tratamento antipoliovirus
ideal, quando disponivel.

MOMENTO OPORTUNO E
ESCALA DAS ATIVIDADES
DE IMUNIZACAO

Uma estratégia de vacina¢ao em quatro
etapas é recomendada pela GPEI para
surtos e eventos de alto risco para todos
os tipos de poliovirus (tipos 1, 2 e 3) (ver
Figura 2). As quatro etapas consistem

em uma rodada de resposta rapida (RR),
seguida por duas rodadas de grande escala
(SIA1, SIA2) e uma rodada obrigatoéria

de mop-up (limpeza) direcionada. Outras
SIAs sao justificadas se houver evidéncia

5 Kalkowska DA, Duintjer Tebbens RJ, Grotto |, Shulman L, Anis E, Wassilak SGF, Pallansch MA, Cochi SL, Thompson KM.
Modeling options to manage population immunity and the impact of asymptomatic wild poliovirus transmission in Israel.

Journal of Infectious Diseases 2015; 211(11):1800-1812

6 Ver: Gestdo de saude publica da exposicdo a poliovirus vivos relacionada a estabelecimentos (https://polioeradication.
org/wp-content/uploads/2021/05/Public-Health-Management-of-Facility-related-Exposure-to-Live-Polioviruses-

EN-20210520.pdf, acessado em 15 de novembro de 2021)
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de transmissao continua, tais como por
isolados/casos de escape de imunidade.

O objetivo dessa estratégia é garantir que:

* A resposta seja a mais oportuna e rapida
possivel.

* Pelo menos duas rodadas de grande
escala de alta qualidade sejam
implementadas.

* Revacinacgao de todas as areas em que a
qualidade era insuficiente.

Para resposta ao tipo 2, deve ser feita

a remocao de todos as VOP2 Sabin
(mVOP2/tVOP) ou novas VOP2 do

campo o mais rapido possivel (mais
detalhes/cronogramas estao disponiveis
nos documentos de orientacao de
gerenciamento de vacinas relevantes).

Para um surto ou evento de alto risco, uma
campanha de vacina¢ao RR é a primeira
resposta de vacinagao. Deve comecar no
dia 14 e ter como alvo a area imediata

do isolamento do virus, para interromper
rapidamente a transmissao, mesmo que a
fonte permanec¢a desconhecida.

Se a resposta rapida nao puder ser iniciada
dentro de duas semanas, deve-se cogitar
prosseguir diretamente para a SIA1 com
escopo e populacao-alvo adequados. Essa
decisao deve ser tomada em consulta

com as equipes regionais de resposta a
poliomielite.

Se as informagoes genéticas disponiveis e a
investigagao de campo detalhada indicarem
a possibilidade de que a transmissao

do poliovirus esteja em andamento por

um longo periodo e/ou provavelmente
tenha se espalhado para além do local

de deteccao no momento da notificacao,
nao é necessaria uma resposta rapida em
pequena escala. Em tais situagoes, o foco
deve estar na preparac¢ao e implementacgao

de uma SIA1 de boa qualidade e com
escopo adequado o mais rdpido possivel.

Duas campanhas de vacinacao em larga
escala de alta qualidade (> 90% das criancas
vacinadas) devem ser realizadas, de
preferéncia até o dia 42 e o mais tardar até
o dia 56 da notificagao do surto. A resposta
serd adaptada ao tipo de virus e ao contexto
local. A duracao da campanha da SIA1 e
SIA2 deve ser de quatro dias, mas pode

ser estendida até sete dias com base em
necessidades prementes no contexto local
ou para esforgos adicionais, tais como o
envio de pessoal e supervisores adicionais,
para concluir a campanha e alcangar
criancas nao vacinadas em areas de baixo
desempenho, conforme identificado pelo
monitoramento intracampanha ou pelas
observagoes dos supervisores.

Uma rodada de mop-up (limpeza) é
necessaria como etapa adicional sempre
gue o monitoramento sugerir, se houver
criangcas que deixaram de ser vacinadas
em certos distritos ou areas de saude,
para garantir a interrup¢ao da transmissao
(mesmo na auséncia de novas deteccoes
de poliovirus). As informacgoes para
orientar a selecao de distritos para
mop-up (limpeza) completa podem

incluir: monitoramento intracampanha,
monitoramento independente, relatos

de testemunhas oculares e verificacoes
pontuais, LQAS, enquetes pds-campanha
ou novos eventos, tais como movimentos
populacionais e casos de escape de
imunidade. Uma rodada de mop-up
(limpeza) deve ser incluida no plano inicial
de resposta ao surto, adequadamente
dimensionada e implementada apos a SIA2,
e somente cancelada se TODAS as areas
de saude comprovarem implementagao

| 30 | PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - RESPOSTA A UM EVENTO OU SURTO DE POLIOVIRUS



e cobertura vacinal de alta qualidade. De
preferéncia, uma mop-up (limpeza) deve
ser implementada dentro de trés semanas
apos o término da SIA2, para obter o
maximo beneficio e aumentar a imunidade
da populagao no menor tempo possivel.

Todo WPV ou cVDPV detectado em um
caso de PFA, crianca saudavel ou amostra
ambiental com data de inicio da paralisia
(para casos de PFA) ou data da coleta

da amostra (para crianca saudavel ou
amostra ambiental) hd mais de 21 dias
apos o primeiro dia da ultima SIA, em uma
area em que pelo menos duas SIAs foram
implementadas, é evidéncia de transmissao
por escape de imunidade. Onde houver
um alto risco de circulacao continua, um
limite mais curto de 14 dias em vez de

21 pode ser usado para desencadear

uma SIA adicional. As situacoes de alto
risco incluem, por exemplo, onde houver
inacessibilidade ou evidéncia de baixa
qualidade da SIA durante a resposta a
surtos ou lacunas no desempenho da
vigilancia. A decisao de realizar quaisquer
SIAs adicionais sera tomada em conjunto
pelo escritorio regional da OMS, outros
parceiros da GPEI e as autoridades locais
de saude publica.

A transmissao por escape de imunidade
indica qualidade inadequada das SlAs e
uma falha na interrupg¢ao da transmissao

do poliovirus, necessitando de rodadas

de vacinagao adicionais. O programa
nacional de poliomielite deve realizar uma
investigagao de campo completa e uma
avaliacao de risco em toda transmissao

por escape de imunidade, incluindo
qualquer evolugao na epidemiologia, na
gualidade das SlAs, na sensibilidade e
qualidade da vigilancia da poliomielite e em
quaisquer outros fatores locais notaveis. Os
resultados da investigacao e da avaliagao
de risco devem ser utilizados para decidir
o curso da resposta ao surto, incluindo o
escopo das SlAs adicionais. A evidéncia de
escape de imunidade requer uma resposta
de vacinacao obrigatdria; no entanto, a
auséncia de escape de imunidade nao
elimina necessariamente a necessidade de
mais vacinacao.

Se a qualidade for claramente inadequada
em uma grande area geografica (com
base nas modalidades de monitoramento
de campanha por exemplo enquetes,
LQAS, verificagdes pontuais etc.), se
forem identificados isolados de escape
de imunidade ou se o surto continuar a
se espalhar para areas nao vacinadas,
devem ser cogitadas e planejadas SlAs
adicionais. Duas campanhas devem ser
concluidas apés o ultimo virus detectado.

Uma rodada de mop-up (limpeza) de alta
qualidade pode ser cogitada como uma
dessas campanhas, se a area do virus
detectado for coberta duas vezes.

Figura 2 - Representac¢ao visual do momento oportuno e da escala das atividades de

imunizacdo necessarias
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As rodadas de resposta rapida geralmente
devem atingir um minimo de 100 mil e um
maximo de 400 mil criancas (decisao final
a ser tomada com base na populacao-alvo
da zona do surto e na capacidade do pais).
A SIA1 e a SIA2 normalmente devem visar
1 a 2 milhoes de criangas para cVDPV/
WPV tipo 1 e tipo 3, mas devido ao maior
risco de disseminacao do tipo 2, os eventos
ou surtos do tipo 2 devem normalmente
atingir 2 a 4 milhdes de criangas.

E possivel cogitar aumento ainda maior do
escopo, em areas densamente povoadas,
ou se houver evidéncia ou risco de extensa
circulacao (por exemplo, populacdo do
surto bem conectada a uma grande area
urbana). O escopo geografico da resposta
€ avaliado caso a caso por meio de uma
avaliacao de risco detalhada, orientada
por discussao com especialistas técnicos
(ou seja, epidemiologistas, virologistas

e especialistas do pais), para garantir

que todas as zonas de alto risco sejam
alcancadas, incluindo zonas de paises
vizinhos, se necessario.

Os dados e a modelagem disponiveis
indicam que para VDPV2 ha uma
probabilidade de aumento semanal de 12%
no tamanho do surto, e aumento semanal
de 5% na probabilidade de disseminacao
se uma resposta imediata a vacinagao nao
for implementada'’. Em média, o atraso de
um més na implementacao da resposta de
vacinac¢ao pode exigir aumento de 35% no
escopo/populacdo-alvo’. Portanto, deve-se
considerar a probabilidade de propagacao
da infeccao se houver atrasos na
implementacao da resposta de vacinagao,

ao se decidir sobre o escopo e a populagao-
-alvo. Atrasos significativos na notificagao
de surtos e na implementacao da resposta
de vacinagao exigem rodadas de vacinagao
com escopo maior para interromper

a transmissao. Isso é particularmente
verdadeiro nos surtos de poliovirus tipo 2 e
em eventos de alto risco, dada a diminuicao
continua da imunidade da mucosa da
populacdo. Em paises com boa agua e
saneamento, a decisao sobre o escopo,

a populacao-alvo e a escolha da vacina
devem levar em conta o contexto local e os
resultados da investigacao epidemioldgica.

A populacao-alvo deve estar dentro da
capacidade do programa para se atingir
alta cobertura. Dependendo do contexto e
da capacidade local, pode ser cogitado o
faseamento das campanhas para garantir
a qualidade em cada regiao geografica e
demografica coberta.

0 alvo das SlAs sao criancas com menos
de 5 anos de idade. Uma faixa etaria
expandida (até 10 ou 15 anos, ou toda a
populacado, dependendo do contexto local)
deve ser cogitada se houver evidéncia
significativa de circulacao do virus entre as
faixas etarias mais velhas. Nos surtos de
poliovirus tipo 2 e em eventos de alto risco,
o lapso de tempo desde a troca tVOP-bVOP
pode ser levado em conta ao se decidir a
faixa etaria-alvo.

O intervalo entre as rodadas da SIA que
utilizam a VOP Sabin pode ser tao curto
guanto uma semana; isso se aplica
independentemente do tipo de VOP Sabin
usada. Por exemplo, uma campanha de

7 Alexander G Shaw, Laura V Cooper, Nicksy Gumede, Ananda S Bandyopadhyay, Nicholas C Grassly, Isobel M Blake, Time
Taken to Detect and Respond to Polio Outbreaks in Africa and the Potential Impact of Direct Molecular Detection and
Nanopore Sequencing, The Journal of Infectious Diseases, 2021;, jiab518, https://doi.org/10.1093/infdis/jiab5.1

8 Presentation (analyses to inform OBR SOP updates): GPEI Cessation Risk Task Team (CRTT) modelling groups (2021, April

16), quarterly meeting of the GPEI CRTT (virtual by MS Teams).
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VOP2 Sabin pode ser seguida, uma semana
depois, por uma rodada adicional de
VOP2 Sabin ou bVOP, quando necessario.
Uma estratégia de dose adicional de
intervalo curto (SIAD) pode ser usada em
circunstancias especiais quando houver
varios poliovirus circulantes e/ou quando
surgirem janelas curtas de acesso ou
oportunidade de vacinar (por exemplo,
criancas em movimento ou de dificil
acesso). A nova VOP2 pode ser usada em
campanhas de vacinagao com intervalo
de quatro semanas em relacao a outras

campanhas de VOP (tanto no periodo
pré-campanha quanto no periodo pds-
campanha); nao ha limitacao para o uso
de qualquer VOP e outras vacinas nao
poliomielite na imunizacao de rotina.

As estratégias de resposta recomendadas
para paises que utilizam VOP para cada tipo
de poliovirus estao resumidas na Tabela 4 e
na Tabela 5.

Tabela 4 — Resposta a detec¢ao de surto ou evento de alto risco de poliovirus tipo 2

RR <14 dias
Areas que SIA1 <28 d?as . '
anteriormente SIA2 <42 dias (mais recente <56 dias)
S usavam nVOP2 Mop-u
a OP~UP 1 221 dias da SIA2
g (limpeza)
~ O
N K Areas sem uso RR <14 dias
2 s anterior de SIA1 <28 dias
v 2 nVOPZelltimo  g|A2 <42 dias (mais recente <56 dias)
Q = — =
T o UsO de VOP2 M
£ ® Sabin > 2 anos (l.op-up ) <21 dias da SIA2
33 atras impeza
“2 Areassemuso | RR <14 dias
@ anterior de SIA1 <28 dias
¢ nVOP2e dltimo  gjA2 <42 dias (mais recente <56 dias)
uso de VOP2
Sabin>2anos  MOPUP 51 giag da sia2
atras (limpeza)
o RR <14 dias
™ .
2 -3 SIA1 <28 dias
'® = Areas sem uso SIA2 <42 dias (mais recente <56 dias)
L; 5 prévio de nVOP2 y
o g OP~UP~ 1 221 dias da SIA2
S o (limpeza)
8 >
ea RR <14 dias
Sy Areas comuso | SIA1 <28 dias
m & anterior de SIA2 <42 dias (mais recente <56 dias)
2 > nvor2 Mop-up .
< v . <21 dias da SIA2
(limpeza)

* Apos atender aos critérios de prontidao para nVOP2
Observacgao: Essa tabela (4) é baseada na orientagao atualmente disponivel do ORPG e do comité de estratégias, em uma situacao limitada
de estoque de nVOP2 por tempo limitado. A orientagdo sera atualizada conforme a necessidade, com a evolugao da situacdo, e uma

orientagao atualizada/revisada do ORPG/Comité de Estratégias terd preferéncia.

100 mil - 400 mil
Min. 2 - 4 milhdes
Min. 2 - 4 milhdes

Com base na

qgualidade da SIA1/2

100 mil - 400 mil
Min. 2 - 4 milhdes
Min. 2 — 4 milhoes

Com base na

qgualidade da SIA1/2

100 mil - 400 mil
Min. 2 — 4 milhoes
Min. 2 — 4 milhoes

Com base na

qualidade da SIA1/2

De acordo com a
epidemiologia

De acordo com a
epidemiologia
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Nova VOP2
2.VOP2 Sabin,
se a nova VOP2
nao puder ser
usada/nao
disponivel
Nova VOP2
2.VOP2 Sabin,
se a nova VOP2
nao puder ser
usada/nao
disponivel

VOP2 Sabin

1.tVOP

2. Decisao a ser
tomada caso a
caso se a tVOP
nao estiver
disponivel

Decisao a ser
tomada caso a
caso
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Tabela 5 — Resposta a detecc¢ao de surto de poliovirus tipo 1 e tipo 3

RR <14 dias 100 mil — 400 mil
SIA1 <28 dias Min. 2 — 4 milhdes

Surto de WPV1 SIA2 <42 dias (mais recente <56 dias) | Min. 2 — 4 milhdes bVOP
Mop-up Com base na

<21 dias da SIA2

(limpeza) qualidade da SIA1/2
RR <14 dias 100 mil — 400 mil
SIA1 <28 dias Min. 2 - 4 milhodes
‘Z’\‘,’Bt;v‘;e cvbvi/ SIA2 <42 dias (mais recente <56 dias)  Min. 2 — 4 milhdes bVOP
Mop-up . Com base na
(limpeza) |52 dias da SIA2 qualidade da SIA1/2
RR <14 dias 100 mil — 400 mil
Cocirculagao de SIA1 <28 dias Min. 2 — 4 milhoes
poliovirus tipo 1 e SIA2 <42 dias (mais recente <56 dias) | Min. 2 - 4 milhdes bVvOP
tipo 3 Mop-up . Com base na
(limpeza) <21 dias da SIA2 qualidade da SIA1/2

O fortalecimento da imunizacao de rotina
(IR) continua sendo um pilar central da
erradicacao da poliomielite. A vacinacao
com bVOP/VIP e outros antigenos

deve continuar como de costume e ser
reforcada, mesmo que as sessoes de
imunizacao sejam realizadas no mesmo
dia ou dentro de dias de uma resposta ao
surto. Estratégias para mitigar qualquer
impacto negativo da resposta a surtos
na conduta da IR devem ser planejadas
com antecedéncia (por exemplo, se os
profissionais forem desviados para
esforgos da SIA, reprogramacgao imediata
de sessoes de IR). 0s mecanismos de
resposta a surtos devem ser utilizados
adequadamente para a melhoria da
cobertura de vacinacao de rotina, com foco
particular em areas/populacoes de alto
risco.

CIRCULACAO
SIMULTANEA DE
DIFERENTES TIPOS DE
POLIOVIRUS

Se houver poliovirus de diferentes tipos
circulando simultaneamente, a decisao
sobre a resposta deve ser baseada na
epidemiologia e na disponibilidade de
vacinas. A VOP trivalente é a vacina

de escolha em surtos simultaneos de
diferentes tipos de poliovirus. Se a tVOP
nao estiver disponivel, as rodadas de
VOP2 Sabin e bVOP monovalentes podem
ser escalonadas com base na viabilidade
operacional. As decisoes da estratégia de
resposta serao tomadas pelos especialistas
técnicos da GPEI com base na analise
cuidadosa da epidemiologia, das areas
geograficas afetadas, da capacidade de
resposta robusta e da disponibilidade de
vacinas, caso a caso.
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Quadro 3

e Durante surtos simultaneos de cVDPV2 e cVDPV1 ou cVDPV3, a resposta imediata de cVDPV2 também

tem precedéncia, caso a tVOP nao esteja disponivel.

* Nao é recomendada a coadministracao de mVOP2 e bVOP durante as campanhas por motivos

operacionais.

« Um evento ou surto de poliomielite em um pais que usa apenas VIP no programa da IR requer consulta
imediata a OMS, assim como qualquer evento ou surto de poliomielite em qualquer lugar

ESCOLHA DA VACINA

A seguir estao alguns principios
orientadores para a tomada de decisao
sobre a escolha da vacina na resposta a
surtos de poliovirus tipo 2:

 Os paises que enfrentam surtos de
cVDPV2 devem evitar atrasos e priorizar
uma resposta rapida e de alta qualidade
a surtos de cVDPV2 com qualquer vacina
oral contra a poliomielite disponivel para
eles™.

* Os paises nao serao cogitados para
lancamento da nova VOP2, a menos
que estejam prontos para usar a nova
VOP2 segundo a Equipe de Verificacao
de Prontidao da GPEI. Nenhuma nova
VOP2 sera alocada para uso em um pais
especifico enquanto se espera que o pais
seja confirmado.

* Onde houver cocirculagcao com virus do
tipo 1 ou 3 sem uso anterior da nova
VOP2, a tVOP é a vacina de escolha. Nos
paises com uso anterior da nova VOP2, a
decisao sera tomada caso a caso.

CAMPANHAS DE ALTA
QUALIDADE

Ao implementar a estratégia de
vacinagao em quatro etapas na resposta
a surtos, existe uma tensao entre obter

uma resposta oportuna e alcancgar a
cobertura vacinal desejada (> 90%,
conforme analisado pela avaliacao pos-
-campanha). Em locais em que o poliovirus
for detectado, a RR (Rodada 0) pode

nao atender a todas as expectativas de
qualidade (por exemplo, situacdoes com
problemas de segurang¢a ou acesso,
dificuldades operacionais, subpopulacoes
de dificil acesso e/ou hesitacao vacinal,

ou simplesmente falta de tempo para
planejamento). Isso é aceitavel desde

gue a RR seja em tempo habil. No

entanto, é fundamental garantir que

a primeira e a segunda rodada de
vacinagao em larga escala (SIA1 e SIA2)
cheguem a todas as criangas, para poder
interromper a transmissao do poliovirus.
O microplanejamento de qualidade,

o monitoramento da preparacao e o
monitoramento intra e pés-campanha

sao estratégias essenciais para preparar

e alcangar campanhas de alta qualidade.
As campanhas de baixa qualidade (< 90%,
avaliadas pelo PCM) provavelmente nao
interromperao os surtos. Se a avaliagao
pos-campanha de uma determinada
campanha de resposta a surto indicar baixa
qualidade, todas as medidas de garantia de
qualidade necessdrias devem ser adotadas
antes da campanha subsequente, com
foco especial nas fraquezas identificadas.
0 planejamento de mop-up (limpeza) deve

% Ver “registro epidemioldgico semanal/Relevé épidémiologique hebdomadaire, 4 de junho de 2021, 96° ANO, n.° 22, 2021,

96,197-216, http://www.who.int/wer.
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se concentrar em melhorar a qualidade
da SIA nas areas que nao tiveram um bom
desempenho durante a SIA1 e/ou SIA2.

A qualidade abaixo do ideal em toda a
vacinacao de resposta em quatro etapas
(RR, SIA1, SIA2, mop-up (limpeza)) pode
exigir rodadas adicionais cuidadosamente
planejadas para abordar a lacuna de
imunidade. A decisao sobre essas rodadas
adicionais deve ser tomada em estreita
coordenagao com as equipes regionais de
resposta a poliomielite e o ORPG.

Microplanejamento de qualidade. A
preparacao de planos e orcamentos de
macronivel com base na populagao-alvo, nas
condi¢oes locais e nos custos operacionais
permite que as partes interessadas
discutam estratégias e garantam recursos.
Esse planejamento de cima para baixo

deve ser rapidamente acompanhado de um
microplanejamento efetivo de baixo para
cima (ou seja, desenvolver e validar planos
no nivel da comunidade). As campanhas de
casa em casa sao a modalidade preferida. A
experiéncia mostrou que a implementacao
de casa em casa resulta em maior cobertura
na maioria dos locais. Estratégias especiais,
como postos fixos complementados por
equipes de extensao de servigos e equipes
especiais de vacinacao em mercados/
centros de transporte, devem ser cogitadas
para se atingir efetivamente os grupos
populacionais de alto risco (por exemplo,
némades e refugiados) com base no
contexto local. Treinamento e supervisao de
apoio ajudam a garantir que os microplanos
sejam de alta qualidade. Inovagdes como
imagens GIS sao uteis para validar planos
em contextos desafiadores ou de dificil

acesso (por exemplo, areas urbanas
densamente povoadas, assentamentos
remotos com documentacao fraca ou sem
SlAs anteriores, populacoes inacessiveis ou
moveis). Verificacdes pontuais realizadas por
fontes independentes podem ser cogitadas
como medida adicional para garantir a
gualidade do microplanejamento. Ver as
Orientacoes sobre Microplanejamento?® e
Melhores Praticas em Microplanejamento
para Erradicacao da Poliomielite?'.

Monitoramento da preparag¢ao. Um painel
de preparacao e/ou uma lista de verificacao
€ Um cronograma sao necessarios para
rastrear a prontidao do pais no lancamento
da SlAs e apoiar uma implementacgao

de qualidade. A preparacao detalhada

da pré-campanha e o monitoramento da
qgualidade intracampanha sao esperados
em todas as respostas de vacinacao. A GPEI
definiu um conjunto de padroes minimos
para orientar a tomada de decisao sobre o
estado de preparagcao de uma campanha de
alta qualidade. Estes devem ser analisados
em conjunto com as equipes regionais

de resposta a poliomielite e 0 ORPG, uma
semana antes do inicio de uma campanha.
Os paises que usam a nova VOP2 devem
garantir que sejam implementados os
compromissos e as atividades descritos

na documentac¢ao enviada para obter sua
confirmacao de prontidao.

Monitoramento da campanha. Uma
campanha de alta qualidade deve visar
uma cobertura de > 90% na SIA1 e SIA2
por monitoramento independente, sem
criancas persistentemente nao vacinadas.
0 monitoramento intra e pés-campanha

€ essencial para garantir a qualidade das

20 Ver Orientagées sobre microplanejamento. Orientacdo GPEI. Genebra: Iniciativa Global de Erradicacédo da Poliomielite; 2011
(ver documento na biblioteca GPEI http://polioeradication.org/tools-and-library/resources-for-polio-eradicators/gpei-
tools-protocols-and-guidelines/, acessado em 15 de novembro de 2021).

21

Ver Melhores préticas em microplanejamento para erradicacdo da poliomielite Orientacoes GPEI. Genebra: Iniciativa Global

de Erradicagdo da Poliomielite; 2018 (https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/12/Best-practices-in-
mircoplanning-for-polio-eradication.pdf, acessado em 15 de novembro de 2021).
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SIAs em todas as fases. Todas as fontes

de dados intra e pds-campanha devem ser
analisadas e trianguladas para avaliar a
gualidade da campanha, incluindo, mas nao
se limitando a:

* Cobertura administrativa.

* Monitoramento rapido dentro da
campanha, enquetes de conveniéncia e
verificagcoes pontuais.

* Monitoramento independente:
monitoramento de casa em casa e fora
de casa (enquetes de mercado).

* LQAS em cluster.

 Consisténcia geral das fontes de dados.

* Movimentos populacionais em curso e
novos.

» Gerenciamento de vacina,
monitoramento e notificacao de
desperdicio de vacina, doses restantes,
numero de frascos nao contabilizados
(especialmente para VOP2).

* Observacoes do pessoal de campanha,
supervisores, monitores e observadores
em campo.

Para todas areas ou populagcées em

que sejam identificados planejamento

e implementa¢ao de campanha abaixo

do ideal (por exemplo cobertura < 90%,
criancas persistentemente nao vacinadas,
hesitacao/recusa da vacina), a vacinacao
de mop-up (limpeza) deve ser realizada
rapidamente.

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e 0o ORPG acompanharao os
painéis pré, intra e pds-campanha ao
longo da resposta ao surto, trabalhando
em colaboragao com a equipe do pais.
Mais detalhes sobre as abordagens

de monitoramento sao fornecidos em
Melhores Praticas para Monitorar a

Qualidade do Desempenho da Campanha de
Erradicacdo da Poliomielite??, e a seguir no
Capitulo 10.

Planejamento para populagées moveis, de
dificil acesso e especiais

As populagoes especiais sao grupos
mal-atendidos ou nao atendidos pelo
sistema regular de saude por motivos
tais como inseguranga, infraestrutura
inadequada e/ou barreiras de acesso. Os
grupos populacionais podem ser moveis
(por exemplo, migrantes econdémicos,
deslocados internos, refugiados,
populacdes ndmades) ou estaciondrios
(por exemplo comunidades remotas e de
dificil acesso, tais como pescadores ou
ilhéus, ou populagoes urbanas de dificil
acesso, tais como aqueles que vivem em
assentamentos informais, comunidades
religiosas ou que sao membros de grupos
marginalizados). Todos os aspectos da
resposta ao surto, incluindo estratégias
de vigilancia, imunizagao e comunicacgao,
devem ser adaptados para alcancgar as
populagoes especiais.

Devem ser desenvolvidas estratégias
para populacoes especiais em conjunto
com lideres comunitarios, especialistas
em comunica¢ao e mobilizacao social e
profissionais conhecedores do contexto,
bem como prestadores de servicos

com experiéncia especial [por exemplo,
organizacoes nao governamentais (ONGs),
servigos publicos, grupos, organizagoes
religiosas]. Estratégias apropriadas para
vacinar todas as crian¢gas podem exigir
pensamento criativo e incluir taticas
como postos de transito, equipes de
atropelamento, vacinacao em mercados
e/ou atividades de extensao de servicos

22 Ver Melhores Praticas para Monitorar a Qualidade do Desempenho da Campanha de Erradicagdo da Poliomielite, orientagdes
GPEI Genebra: Iniciativa Global de Erradicagao da Poliomielite; 2018 (https://polioeradication.org/wp-content/
uploads/2018/12/Best-practice-for-monitoring-the-quality-of-polio-eradication-campaign-performance.pdf, acessado

em 15 de novembro de 2021).
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combinados com vacinacoes veterinarias
ou de animais ou outras estratégias
especiais.

Estratégia de revisitas para alcangar
crian¢as nao vacinadas

Deve ser desenvolvida uma estratégia

de revisita apropriada durante a fase

de planejamento e monitorada durante

a implementacao. A estratégia deve

se concentrar no registro eficiente das
crianc¢as nao vacinadas por qualquer
motivo (por exemplo, ausente, recusa etc.)
durante a visita da equipe de vacinagao aos
domicilios, com novas visitas devidamente
planejadas para vacinadas essas criangas.
A estratégia de revisita deve ser adaptada
levando em conta o contexto local, com a
flexibilidade necessaria.

Todas as estratégias e taticas devem ser
bem documentadas para garantir que
sejam coletados os dados sobre o nimero
de criangas vacinadas, o manejo adequado
da vacina e outras informacoes relevantes.

INTEGRACAO COM
OUTRAS INTERVENCOES
DE SAUDE

Por meio de sua estratégia para 2022-2026,
a GPEI pretende expandir suas parcerias, a
fim de alcan¢ar um impacto mais amplo em
localizagoes geograficas prioritarias para a
poliomielite, juntamente com as principais
estratégias e inovagoes que melhoram a
deteccao e a resposta.

Durante o planejamento de resposta

a surtos, pode-se cogitar a integracao
com outras intervencoes de saude (por
exemplo, uma campanha de sarampo ja
planejada, vitamina A etc.) nas seguintes
circunstancias:

* A discussao completa com todos os
parceiros ocorreu no pais e em outros
niveis relevantes.

* Os seguintes tipos de resposta a surtos
1 e/ou 3: As rodadas RR, SIA1 e SIA2
foram implementadas com sucesso, as
rodadas subsequentes de mitiga¢ao de
risco podem cogitar a integragao como
uma medida de economia de custos.

» Ha planos em vigor para garantir uma
intervencao de alta qualidade para
todos os antigenos considerados, e os
mecanismos de monitoramento sao
acordados com antecedéncia.

As rodadas preventivas planejadas de
bVOP podem ser implementadas apds a
conclusao das SIAs de resposta a surtos
tipo 2, para evitar a geracgao de lacunas de
imunidade tipo 1 e 3.

CONTINUACAQ DA
ADAPTACAO A PANDEMIA
DA COVID-19

A medida que a pandemia da COVID-19
evolui por varias fases e a implantacao
das vacinas contra COVID-19 progride

nos paises afetados pela poliomielite,

sera importante continuar a estreita
coordenacao com 0s mecanismos nacionais
e locais de gerenciamento de resposta

a COVID-19 ao planejar e implementar

as SlAs da poliomielite. Os programas
nacionais de poliomielite também devem
continuar a garantir informes pré-
-campanha de alta qualidade sobre as
medidas de PCI para os profissionais

de saude da linha de frente e os lideres
comunitarios, e usar os moradores locais
na mobilizacdo comunitaria pré-campanha
e na vacinacgao, tanto para reduzir o risco
de exposicao a COVID-19 quanto para
melhorar a aceitacao da comunidade.
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Também serd importante continuar a
supervisao de apoio e monitoramento no
processo para garantir a identificagao e
correcao oportuna de quaisquer lacunas
existentes. Os sistemas de rastreamento
estabelecidos devem ser mantidos e
ajustados conforme a necessidade,

para detectar e responder rapidamente
a rumores ou informacoes erradas,
especialmente no contexto da COVID-19.

VACINA INATIVADA
CONTRA A POLIOMIELITE
(VIP)

A VIP fornece um alto nivel de imunidade
individual e prote¢ao contra paralisia. A
VIP nao induz a imunidade da mucosa
intestinal necessdria em pessoas sem
imunizacao prévia com VOP para o
sorotipo correspondente. Em criangas
sem vacinacao prévia com VOP, a VIP nao
interrompe a transmissao do virus. O Grupo
Consultivo Estratégico de Especialistas
(SAGE) em imunizacio recomenda que a
VIP nao seja usada na resposta a surtos,
porque as evidéncias demonstram que
as campanhas de VIP provavelmente nao
atinjam criancas nao alcancgadas pelas
campanhas de VOP, tenham impacto
limitado na interrup¢ao da transmissao
e tenham alto custo programatico.

A prioridade da resposta ao surto é
interromper a transmissao; portanto,

as atividades devem se concentrar em
conseguir rapidamente uma alta cobertura
com a VOP. O SAGE também recomendou

que sejam feitos esforgos vigorosos para
melhorar a cobertura de rotina da VIP em
locais com risco de surtos de cVDPV2 para
reduzir o numero de criancas suscetiveis
antes que a transmissao ou os surtos
possam ocorrer, especialmente no contexto
de cobertura reduzida causada pela
pandemia da COVID-19.

SOLICITACAO DE VACINA

Para qualquer surto ou evento de alto risco
gue exija uma resposta de vacinagao, a
equipe do pais deve enviar uma avaliacao
de risco detalhada e uma solicitacao de
vacina com o apoio das equipes regionais
até o dia 3 da notificacao do surto.

De acordo com a resolucao da Assembleia
Mundial da Saude, ha?® procedimentos
especificos para acessar ou usar a

VOP2 Sabin. A avaliacao de risco e a
solicitacao de vacina sao submetidas

ao Grupo Consultivo da VOP2 Sabin. Por
recomendac¢ao do Grupo Consultivo, o
diretor-geral da OMS autoriza a liberagao
da VOP2 Sabin monovalente ou da VOP
trivalente do estoque global de VOP ou o
uso de estoques restantes de VOP2 Sabin
no pais. Apos a aprovacao, o estoque

de vacina VOP2 Sabin com a vida util
mais curta sera liberado pelo UNICEF do
estoque global de VOP para uso imediato.
(Ver formulario de solicitacdo de vacina e
modelo para aprovacao de importagao, no
site da GPEI?*).

2 Ver Resolugdo WHA68. Poliomielite. Em: Sexagésima oitava Assembleia Mundial da Satde, pg. 10. Genebra: Organizagao
Mundial da Saude, 26 de maio de 201(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA68-REC1/A68_R1_REC1-en.pdf,

acessado em 15 de novembro de 2021).

2 Ver Formulario de Solicitagdo de Vacina monovalente VOP2 Sabin e tVOP. (https://polioeradication.org/tools-and-library/
resources-for-polio-eradicators/gpei-%20tools-protocols-and-guidelines/) acessado em 15 de novembro de 2021).
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Solicitacoes da nova VOP2

De acordo com a decisao do Conselho
Executivo da OMS?® e a estratégia GPEI
(2022-2026) observada pela WHA em maio
de 2021, as solicitacoes da nova VOP2
devem ser preparadas em coordenagao
com as equipes regionais de resposta

a poliomielite e enviados ao grupo de
liberagao da nVOP2 do ORPG. O grupo
de liberacao da nVOP2 aconselhara o
diretor-geral da OMS sobre a solicitagao

e sua recomendac¢ao por meio do diretor
do Departamento de Poliomielite da OMS.
Um secretariado processara todas as
comunicagoes necessarias ao longo desse
processo.

Solicitacoes de bVOP

As solicitagdes da vacina bVOP seguem

os procedimentos usuais de aquisicao
através do Fundo das Nac¢oes Unidas para a
Infancia (UNICEF).

Figura 3 - Processo de liberagao da vacina VOP2

Solicitagao da VOP2 Sabin
(mVOP2/tVOP), completa
com avaliacao de risco e

plano de resposta a surtos

Solicitagao da novo VOP2,

completa com avaliagao de risco

e plano de resposta a surtos.

0 Grupo Consultivo da
VOP2 Sabin-like deve
analisar e fazer
recomendacgoes

0 Grupo de liberagao
da nOPV2 deve
analisar e fazer
recomendacoes

Secretariado

Diretor da POLIO OMS

Diretor-geral da OMS
(aprova o pedido)

A Divisao de
Abastecimento
do UNICEF é
responsavel por
disponibilizar a

%5 Ver: Item 16.1 da agenda da 1462 sessao do Conselho Executivo, EB(11) 7 de fevereiro de 2020 (https://apps.who.int/gh/
ebwha/pdf_files/EB146/B146(11)-en.pdf, ultimo acesso em 15 de dezembro de 2021).
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GERENCIAMENTOE
RELATORIOS DE VACINAS

O gerenciamento de vacinas é essencial
para garantir uma campanha de vacinagao
de alta qualidade, e deve ser priorizado

em todos os niveis e em todas as etapas

da resposta. O movimento de qualquer
vacina usada na resposta ao surto deve ser
monitorado. Todas as vacinas recebidas,
distribuidas e administradas devem ser
registradas por meio de ferramentas de
gerenciamento de estoque e/ou registros

de utilizacao de vacinas. Todos os frascos

e as doses usados, parcialmente ou nao
utilizados, devem ser totalmente registrados
(seja devido ao uso parcial, contaminacao ou
alteragcdes no monitor do frasco da vacina), e
os frascos devolvidos devem ser totalmente
contabilizados em cada SIA.

Um plano de logistica reversa e descarte
de frascos deve ser integrado ao plano de
resposta a surtos, descrevendo:

* As unidades de saude e os armazéns
distritais de vacinas ficardao com um
suprimento de bVOP para um més, apos
o fim das campanhas de resposta a
surtos tipo 1/tipo 3

e como os excedentes de vacina
nao utilizados serao devolvidos ao
armazenamento central ou regional em
uma cadeia de frio reversa

* todas as vacinas contendo VOP2 devem
ser removidas imediatamente apods a
conclusao das campanhas de resposta a
surtos do tipo 2

 (somente para vacinas contendo VOP2),
como todos os frascos inutilizaveis

serao devolvidos aos locais de descarte
seguros (usados, parcialmente usados,
expirados, danificados e frascos com
VVM que atingiram o ponto de descarte).

Em todas as campanhas de VOP2 e rodadas
de mop-up (limpeza), é de fundamental
importancia que cada frasco e dose de
vacina nao utilizada sejam contabilizados e
removidos para o armazenamento central
de maneira segura. E necessario relatar

o estado da vacina usada, recuperada e
armazenada apds cada SIA, incluindo a
resposta rapida imediata. Todos os frascos
perdidos e faltantes devem ser relatados?.

Para rastrear a VOP2, o ORPG se envolvera
com o ponto focal do estoque global de

VOP da OMS e a divisao de fornecimento do
UNICEF para rastrear as decisdes do grupo
consultivo do ORPG/VOP2 Sabin (conforme
relevante), o DG da OMS e a distribuicdo das
vacinas em cada pais. O Centro Nacional

de Operacoes de Emergéncia/equipe de
erradicacao da poliomielite do pais informara
ao secretariado sobre os estoques de vacinas
contendo VOP2 no pais duas semanas apds

o término de cada SIA. O uso da nova VOP2

e da VOP2 baseado em Sabin (mVOP2/tVOP)
no pais sera guiado pelos documentos de
orientacao técnica relevantes [gerenciamento,
monitoramento, remoc¢ao e descarte da nova
VOP2 (em frascos de 50 doses com VVM

tipo 2)?” e gerenciamento, monitoramento,
remoc¢3o e validacdo da vacina mVOP2%,
respectivamente]. Quaisquer modificagoes
futuras no gerenciamento e nos relatérios da
nova VOP2 serdao documentadas e anexadas a
esses POPs e serao disponibilizadas para as
equipes regionais e nacionais da poliomielite.

2 Ver: Orientagdo Técnica para gerenciamento, monitoramento, remogdo e validacdo da vacina monovalente VOP2
Sabin. Genebra: Iniciativa Global de Erradicagdo da Poliomielite; 2016 (https://polioeradication.org/wp-content/
uploads/2016/11/Technical-guidance-mOPV2-management-monitoring-removal-and-validation_Oct2016_EN.pdf,

acessado em 15 de novembro de 2021).

27 Ver: Gestdo, monitoramento, remogdo e descarte da nVOP2 (em frascos de 50 doses com VVM tipo2) (https://
polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/02/n0PV2-Vaccine-Handling-Technical-Guidance-20201103-ENG.pdf,

acessado em 15 de novembro de 2021).
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PLANEJAMENTO DE
MELHORIA DA COBERTURA
DE VACINAGAO DE ROTINA,
DE MODO A SE TORNAR
PARTE INTEGRANTE DA
RESPOSTA AO SURTO DE
POLIOMIELITE

A espinha dorsal da erradicacao da
poliomielite e da resposta ao surto continua
sendo a imunizacao de rotina (IR) contra a
poliomielite, de acordo com o calendario
nacional de imunizacgao infantil. A maioria dos
surtos de cVDPV ocorreu até agora em areas
com cobertura vacinal de rotina abaixo do
ideal. A nova estratégia da GPEI (2022-2026)
oferece uma abordagem mais holistica em
alinhamento com a Agenda de Imunizagao
2030 (IA2030)% e a GAVI, o plano estratégico
da Alianca de Vacinas (“GAVI 5.5,0").

Ao planejar a resposta especifica ao surto
de poliomielite com foco na obtengao de
uma vacinacgao de alta qualidade contra

a poliomielite, a melhoria da cobertura

de vacinacao de rotina deve ser um
componente essencial do processo geral
de planejamento. Os Centros de Operacgoes
de Emergéncia (COE) estabelecidos/
incumbidos de gerenciar a resposta ao
surto devem ter uma secao dedicada ao
planejamento de melhoria da cobertura
de vacinacao de rotina, liderados pela
equipe nacional do PAIl, e devem maximizar
efetivamente o beneficio do apoio por
tempo limitado a IR, por meio de uma
analise das razoes para a baixa cobertura
de imunizacao (incluindo criancas e
comunidades de dose zero) nas areas

de surto. O PAl Nacional deve priorizar

as areas/populacoes de alto risco para
imunizacao de rotina aprimorada por
meio de iniciativas como PIRI e vacinacao
de alcance intensificada apoiada por

mobilizacao social localmente apropriada.
Utilizando o apoio de tempo limitado para
a IR, seguido de agoes selecionadas de
fortalecimento dos sistemas de imunizacao
de curto e médio prazo, pode ser viavel de
acordo com os componentes operacionais
da abordagem Alcancar Todos os Distritos
(RED)?, a saber: planejamento e gestao
efetivas dos recursos de imunizacao,
otimizacao dos servigcos de imunizacao
para alcancar todas as populacdes
elegiveis (expansao/restabelecimento),
supervisao de apoio para garantia da
gualidade da imunizacgao, vinculagao dos
servicos de imunizacao as comunidades e
monitoramento e uso de dados para acao.

Os planos de resposta a surtos devem
conter o componente de melhoria da
cobertura de vacinacao de rotina, desde

o inicio e ao longo da resposta até o
encerramento do surto. Os parceiros da
GPEI devem se envolver efetivamente com
as contrapartes da imunizagao de rotina
para garantir que as iniciativas de melhoria
da cobertura de imunizagcao de rotina sejam
efetivamente apoiadas durante a resposta
ao surto. Os recursos de pico de demanda
para poliomielite podem ser utilizados
adequadamente para essa finalidade. As
principais areas a serem focadas incluem
o fortalecimento da gestao do programa,
o microplanejamento com foco especial
na identificagdao e o mapeamento das
comunidades Dose-Zero, a mobilizacao
comunitaria e o monitoramento do
desempenho. Os parceiros da GPEIl e da
Imunizacao Essencial devem coordenar a
identificacao de possiveis oportunidades
para a mobilizagao conjunta de recursos,
a fim de apoiar a resposta ao surto de
poliomielite e a melhoria da cobertura

do PAI. Também é benéfico aproveitar a
atencao politica resultante do surto de
cVDPV para garantir a responsabilidade
pela provisao de servigos de vacinagao de
rotina.

28 Ver: IA2030, estratégia global para ndo deixar ninguém para tras (https://www.immunizationagenda2030.org/, acessado

em 15 de novembro de 2021).

29 Ver: Alcancar todos os distritos, guia para aumentar a cobertura e a equidade em todas as comunidades; (https://www.afro.
who.int/sites/default/files/2018-02/Feb%202018_Reaching%20Every%20District%20%28RED%29%20English%20F %20

web%20v3.pdf, acessado em 15 de novembro de 2021)
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7 VIGILANCIA APOS

INVESTIGACAO

As orientagées para vigildncia de rotina

de poliovirus, incluindo PFA e vigilancia
ambiental, sdo descritas em outros
documentos da GPEI, incluindo: Melhores
Praticas em Vigildncia Ativa para Erradicacdo
da Poliomielite®, o Plano de Acdo Global de
Vigildncia da Poliomielite®’ e a Referéncia
Rapida Provisdria sobre o Fortalecimento da
Vigildncia da Poliomielite durante um Surto
de Poliomielite®. O Capitulo 4 (anterior)
descreve as etapas iniciais de vigildncia
necessdrias como parte de uma investigacao
completa, ao passo que o capitulo atual se
concentra no aprimoramento da vigildncia
apos a investigacao inicial.

APRIMORAMENTO DA
VIGILANCIA

Apds a investigacao inicial de qualquer
evento ou surto de poliomielite, é
fundamental avaliar e aprimorar a
vigilancia de poliovirus. S3o necessarios
esforgos vigorosos para colocar o
sistema de vigilancia em alerta maximo e
melhorar a sensibilidade para identificar
prontamente qualquer novo virus ou
transmissao em andamento, mesmo fora
da zona de surto imediata. O plano de
resposta a surtos deve incluir iniciativas
de vigilancia a partir do Dia 0 do evento/
surto, continuar a vigilancia em paralelo

com outros aspectos da resposta e manter
estratégias suplementares selecionadas
por seis meses ou mais apdés o ultimo
poliovirus detectado. Além disso, devem
ser feitos planos para aumentar a
capacidade de gerenciamento de dados de
modo a garantir que todos os bancos de
dados e andlises estejam atualizados, com
harmonizacao de dados semanal ou duas
vezes por semana com o laboratério.

Um dos principais objetivos da vigilancia de
PFA, apds a identificacao de um evento em
uma darea de alto risco ou qualquer surto,
¢ alcancar uma taxa anual de mais de trés
casos de PFA nao poliomielite por 100 mil
criangcas menores de 15 anos de idade, em
areas afetadas pelo surto e de alto risco®?,
por pelo menos 12 meses apos o ultimo
caso ou isolado. Em nivel nacional, uma
taxa de dois casos de PFA nao poliomielite
por 100 mil criancgas é desejavel nos
paises com surtos. Embora os distritos
com menos de 50 mil criancas menores de
15 anos possam nao detectar PFA todos
0s anos, a qualidade da vigilancia de PFA
deve ser verificada em todos os distritos
que nao notificaram nenhum caso de PFA/
distritos silenciosos, independentemente
do tamanho da populagao. Outros
indicadores de vigilancia também devem
ser cuidadosamente avaliados para validar

30 Ver: Boas praticas em Vigildncia Ativa para Erradicagcdo da Poliomielite, 2018. Orientagdes GPEI. Genebra: Iniciativa Global
de Erradicacdo da Poliomielite; 2018 (https://www.who.int/polio-transition/documents-resources/best-practices-active-

surveillance.pdf?ua=1, acessado em 15 de novembro de 2021).

31 Ver: Plano de Agdo Global de Vigilancia da Poliomielite (2022-2026) (https://polioeradication.org/wp-content/
uploads/2022/02/Global-Polio-Surveillance-Action-Plan-2022-2024.pdf, acessado em 1° de marco de 2022)

32 Ver: Referéncia rapida proviséria sobre o fortalecimento da vigildncia da poliomielite durante um surto (https://
polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/12/Quick-Reference_Strengthening-Surveillance-during-Poliovirus-
Outbreaks_24-March-2021.pdf, acessado em 15 de novembro de 2021)
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se estao atendendo aos padroes em nivel
nacional e subnacional.

Os paises devem realizar as seguintes
atividades para melhorar a vigilancia de
PFA:

* Notificar imediatamente todas as
unidades de vigilancia nacionais e
subnacionais sobre o evento/surto de
poliovirus.

Sensibilizar rigorosamente todos

os profissionais de saude para os
requisitos de vigilancia e notificacao

de PFA, incluindo notificacao zero.
Realizar atividades de sensibilizacao
entre os membros da comunidade (por
exemplo, voluntarios da poliomielite,
informantes, agentes comunitarios de
saude), organizagdes governamentais

e nao governamentais para aumentar

a conscientizacao sobre a PFA e a
poliomielite.

Analisar e priorizar novamente os locais
de notificacdo (se necessario) na rede
de vigilancia ativa de PFA em todos os
distritos e provincias e garantir que

as unidades de saude secundarias e
terciarias dos setores publico e privado
estejam totalmente envolvidas na
vigilancia de PFA. A rede deve refletir
os atuais provedores de servigos de
saude, incluindo estabelecimentos
publicos e privados, ONGs e campos de
refugiados. Expandir de modo a incluir
curandeiros tradicionais, farmacéuticos
e informantes-chave da comunidade
nas populacdes de alto risco. Também
devem ser envolvidos érgaos relevantes
importantes como associagdes de
pediatria e neurologistas.

Garantir que visitas prospectivas

de vigilancia ativa sejam realizadas
regularmente e que a vigilancia passiva
esteja funcionando de maneira ideal.
Conduzir busca ativa de casos ad hoc

nas unidades e na comunidade para

identificar casos de PFA nao notificados.
Garantir que estratégias suplementares
de descoberta de casos de PFA estejam

em vigor na zona de surto e areas de
alto risco, incluindo busca ativa ad hoc
durante as campanhas pelas equipes de
vacinacao, monitores independentes e
equipes de enquete LQAS.

* Monitorar e documentar que pelo menos
90% de todas as visitas planejadas de
vigilancia ativa sao realizadas.

* Cogitar estratégias suplementares, como

melhorar a vigilancia ambiental, em
consulta com especialistas nacionais e
de vigilancia da GPEI.

« Garantir que o laboratoério nacional
esteja envolvido no planejamento
de surtos e que seja fortalecida a
capacidade para lidar com uma carga de
trabalho adicional e manter o manuseio
rapido de amostras.

Embora os esforgos estejam inicialmente
focados em melhorar a vigilancia na
zona de surto e nas areas de alto risco,

é importante aumentar a vigilancia

em todo o pais infectado e nas areas
demograficamente ligadas nos paises
vizinhos para garantir a deteccao de
qualquer disseminagao geografica do
poliovirus.

VIGILANCIA AMBIENTAL

A vigilancia ambiental (VA) serve como
complemento da vigilancia PFA, mas
nunca como substituta. Trata-se do
monitoramento de aguas residuais

ou esgotos de locais designados para
detectar a presenga de poliovirus. No
contexto de eventos e surtos, a VA pode
fornecer informacoes sobre a extensao
geografica, transmissao comunitaria e
duracao da circulagao do poliovirus, bem
como a excrec¢ao do virus da vacina da
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poliomielite apds a vacinagao. Todo ajuste
na vigilancia ambiental deve ser feito com
coordenacao entre os epidemiologistas,
os laboratoérios de poliomielite e, quando
necessario, os departamentos de saude
ambiental de um pais para garantir locais
apropriados para VA.

No inicio de um novo evento ou surto, as
seguintes acoes devem ser implementadas:

e Avaliar o desempenho de todos os locais
de VA de poliovirus existentes na area.
Locais que nao tiveram isolamento
de virus (incluindo enterovirus nao
poliomielite e virus Sabin-like) por
mais de seis meses devem ser
cuidadosamente avaliados, em especial.

« Aumentar para quinzenal a frequéncia
da coleta de amostras, quando possivel,
por um periodo minimo de seis meses
apos o isolado mais recente detectado
ou o uso mais recente da VOP contendo
tipo 2 (no caso de surtos/eventos de
alto risco de poliovirus tipo 2), o que for
posterior3?,

* Levar em conta novos locais de coleta
dentro e fora da area do surto ou evento,
onde for tecnicamente apropriado e a
capacidade do laboratério permitir.

* Avaliar dreas urbanas proximas com
uma populagao de 100 mil ou mais como
candidatos para amostragem ambiental
nova ou aprimorada.

Figura 4 - 3¢ Visao geral do cronograma de vigilancia ambiental aprimorada, dependendo

do tipo de VDPV2 inicial isolado

Aprimorar ou
implantar a VA
(se possivel)

aVDPV2
ou iVDPV2

Novo

isolamento
de VDPV2

cVDPV2

Resposta
mVOP2

Toda proposta para ampliar a VA

deve levar em conta a capacidade
laboratorial para apoiar o esforgo e nao
comprometer a vigilancia de PFA. Ha
orientagoes detalhadas disponiveis sobre o

Se houver evidéncia
subsequente de
transmissao

Resposta
mVOP2/tVOP

Considerar duas vezes ao més* VA:
>6 meses apos a deteccdo

»
>

Considerar duas vezes ao més* VA:
26 meses ap6s a Ultima resposta
mOPV2/tOPV

\

Duas vezes ao més* VA: 26 meses
apos a ultima resposta nOPV2

v

aprimoramento da vigilancia ambiental da
poliomielite apds a deteccao do poliovirus
tipo 2 relacionado a vacina, nas quais se
baseia a Figura 4%.

3 Ver: Procedimentos operacionais padrdo para aprimoramento da vigildncia ambiental da poliomielite apds a investigacdo
de um evento ou surto de poliovirus (https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/02/S0Ps-for-Polio-ES-
enhancement-following-outbreak-20210208.pdf, acessado em 15 de novembro de 2021)

VIGILANCIA APOS INVESTIGACAO | 45


https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/02/SOPs-for-Polio-ES-enhancement-following-outbreak-20210208.pdf
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/02/SOPs-for-Polio-ES-enhancement-following-outbreak-20210208.pdf

ESTRATEGIAS PARA
POPULAGOES ESPECIAIS E
AREAS COM SEGURANCA
COMPROMETIDA

Podem ser necessarias estratégias

de vigilancia suplementares® em
circunstancias que envolvam populacoes
altamente vulneraveis (por exemplo,
ndémades, refugiados ou outras populagoes
gue nao acessam rotineiramente os servicos
de saude) e/ou areas inacessiveis além do
alcance rotineiro dos servicos de salude

ou de vigilancia. As atividades precisarao
ser adaptadas a situacao especifica, mas
considere as seguintes abordagens:

1.Se ainda nao estiver em vigor, identificar
lideres comunitarios ou curandeiros,
com foco no envolvimento equitativo
e significativo das mulheres, como
pontos focais, e fornecer treinamento e
ferramentas para facilitar o acesso e a
notificacao de casos suspeitos de PFA.

2. Aumentar a sensibilizacdo da comunidade
para a vigilancia da poliomielite e da
PFA, usando ferramentas culturalmente
apropriadas e analise de género na
concepc¢ao e implementacao de todas
as intervencoes de sensibilizacao e
extensao de servigos na comunidade para
garantir que atendam as necessidades,
as barreiras e aos desafios especificos
relacionados ao género.

3. Aproveitar parcerias inovadoras com
outros grupos ou servigos com acesso
a populacoes especiais (por exemplo,
outros ministérios ou departamentos
governamentais, outras organizagoes das
Nag¢oes Unidas, ONGs, grupos da sociedade
civil e grupos de mulheres e redes
comunitarias/de base, veterinarios etc.).

4.Use seletivamente outras estratégias
suplementares que geralmente apenas
fazem parte de uma investigagao de
campo inicial. Dado o rendimento
relativamente baixo e as altas
necessidades de recursos dessas
estratégias quando usadas a longo prazo,
elas sé devem ser cogitadas em consulta
com os parceiros da GPEl e contrapartes
laboratoriais.

a) a amostragem de contatos nas
populagoes de alto risco, com seguranga
comprometida ou de dificil acesso, pode
ser excepcionalmente recomendada
em cada caso de PFA por um tempo
limitado, tais como em areas acessadas
recentemente. Como estratégia de
vigilancia continua, a amostragem
sistematica de contatos nao pode ser
mantida por mais que seis meses;

b) em situagdes excepcionais, uma
enquete de fezes pode ser uma
ferramenta de triagem nos grupos que
se deslocam de uma area de evento/
surto para uma nova area (por exemplo,
populacoes deslocadas internamente,
refugiados). Uma vez que a transmissao
tenha sido demonstrada em uma area,
nao sao mais necessarias enquetes de
fezes em criancas saudaveis e elas nao
sao recomendadas.

5. Se for encontrado poliovirus em uma
populacdo movel de alto risco (por
exemplo, populacoes deslocadas
internamente, refugiados ou némades),
ou em uma area frequentada por
populacdes em movimento, avalie
imediatamente a rede/locais de vigilancia
(notificacdo ativa e de rotina/zero) ao
longo das rotas de migragao conhecidas
para buscar evidéncias de transmissao.

3 Ver: Orientagées para implementar a vigildncia da poliomielite em dreas e populagées de dificil acesso (https://
polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/10/Guidelines-polio-surveillance-H2R-areas.pdf, acessado em 15 de

novembro de 2021)
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8 COMUNICAGAO E

MOBILIZACAQ SOCIAL

Comunicacao para o Desenvolvimento (C4D)
€ uma estratégia sistematica, planejada e
baseada em evidéncias para promover um
comportamento positivo e mensuravel e
uma mudanca social. A mobilizacao social
efetiva, com énfase nas populacoes de alto
risco, € um componente-chave da resposta
ao surto de poliomielite. A abordagem de
resposta de C4D ao surto de poliomielite

foi projetada para corrigir percepcoes e
normas sociais que impedem os cuidadores
de vacinar seus filhos e para reconstruir o
compromisso com a vacinagao, incluindo a
imunizacao de rotina.

Uma forte estratégia de comunicagao
pode fortalecer o desempenho de todas
as atividades de resposta, aumentar a
adesao a vacinagao em todos os grupos
populacionais e apoiar uma vigilancia
robusta com notificacao precoce de PFA.

As etapas fundamentais da C4D incluem:

* Aumentar a conscientizacao sobre as
datas de campanha.

» Fortalecer a confianca da comunidade na
vacinag¢ao por meio da capacitacao dos
profissionais de saude e da confianca na
seguranca e eficacia da vacina.

 Elevar a percepgao do risco de
poliomielite para criangas, familias e
comunidades.

» Abordar gargalos e barreiras para a
decisao de vacinar.

* Incorporar a gestao infodémica, bem
como estratégias antecipatérias
e em tempo real para combater a
desinformacao e as informacoes
erréneas.

No contexto do poliovirus derivado da
vacina e no contexto da pandemia da
COVID-19, o risco percebido de poliomielite
pode ser baixo, especialmente quando o
virus é detectado apenas no ambiente.
Embora a resposta de C4D ao surto de
VDPVs siga os mesmos principios que os de
WPV, é importante reforgcar as mensagens
de seguranga da vacina, incluindo,
conforme necessdrio, mensagens tipo-
especificas (por exemplo, nVOP2, mVOP2
etc.) e abordar todos receios ou equivocos
proprios do contexto em torno das vacinas.
Para detecgao de VDPV apenas de fontes
ambientais, é importante explicar que a
baixa imunidade é a causa raiz.

ESQUEMA ESTRATEGICO
DE C4D NA RESPOSTA

A SURTOS DE
POLIOMIELITE

A comunicacao de resposta a surtos,
incluindo C4D e comunicacao de risco

de emergéncia, é iniciada assim que um
surto for declarado, e deve ser integrada
em todos os aspectos do planejamento e
resposta a um surto ou evento de alto risco.
O resultado da investigacao epidemioldgica
e social conjunta do caso/area infectada de
poliomielite é fundamental para entender
0 ambiente social das areas ou grupos
afetados pelo virus. As intervengodes
devem ser baseadas na compreensao de
todas as barreiras sociais e ambientais
relevantes para fortalecer a aceitagao e
adocgao da vacina (ver Esquema Estratégico
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da Comunicacao para Desenvolvimento
de Orientacoes para Resposta a Eventos
e Surtos de Poliomielite para obter
orientacoes detalhadas®).

Nessa fase, o foco esta na construcao

(ou reconstrucao) da conscientizacao
fundamental dos cuidadores sobre a
poliomielite, a VOP e o fato de que ha

um surto na comunidade que coloca as
criangas em risco. O objetivo principal é
aumentar a conscientizacao sobre o surto
para pelo menos 90%. As abordagens de
comunicag¢ao devem ser diretas, claras e
provocar uma resposta urgente dos pais e
da comunidade em geral.

Os planos de campanhas, incluindo SIA1,
SIA2 e uma rodada de mop-up (limpeza),
devem incluir intervenc¢des C4D para
alcancar criancas nao vacinadas e reduzir
recusas. As atividades devem continuar

a elevar a percep¢ao publica do risco do
surto e seu impacto e capacitar a tomada
de decisoes, especialmente nos grupos
ou comunidades nao conformes. Nas
campanhas que usam a abordagem SIAD,
mensagens localmente apropriadas sao
importantes, para que os cuidadores

e tomadores de decisao entendam o
processo e 0 motivo pelo qual as criangas
podem ser vacinadas mais de uma vez em
intervalos curtos.

Resposta prolongada ao surto. Quando
um surto estd em andamento ha mais de
quatro meses (120 dias), pode haver uma
ou mais barreiras subjacentes. Como o
publico-alvo pode incluir pessoas que
aceitam a vacina, pessoas vulneraveis
que aceitam a vacina, grupos transitorios
ou mesmo rejeitadores, a realizacao de
uma analise da causa raiz pode ajudar

a identificar essas barreiras, sejam

sociais (incluindo barreiras relacionadas
ao género), ou relacionadas ao acesso

ou a qualidade do servico. As razoes de
haver criancas nao vacinadas devem ser
bem investigadas e analisadas para se
adaptar as estratégias a questoes como:
fadiga de campanhas repetidas, barreiras
relacionadas ao género ou desconfianga
na vacina ou nos profissionais da linha de
frente.

Em um surto prolongado, as barreiras de
acesso e aceitacao sao especificas de cada
comunidade, cultura e regiao, e podem

ser complexas. E importante monitorar
sistematicamente e entender o padrao
dos motivos relatados para haver criangas
nao vacinadas antes de projetar solugoes
de comunicac¢ao. O objetivo € manter ou
aumentar o percentual de conscientizagao
para 90% ou mais e manter o total de
recusas abaixo de 2%.

Manter os ganhos e fortalecer a
imunizagao de rotina. Independentemente
de como o surto evolua, o foco das
estratégias de C4D deve mudar para

0 apoio a imunizagao de rotina o mais
rapido possivel e também a medida que

o surto se aproxima do fim. Os planos

de resposta a surtos devem basear-se
nas analises das lacunas existentes de
imunizac¢ao de rotina que levaram ao
surto de poliomielite, e devem indicar
como o0s servicos de imunizacao de rotina
serao promovidos, especialmente nas
areas de baixa cobertura. A coordenacao
de surtos também deve desenvolver
planos de preparagao para mitigar o

risco de futuros surtos. A avaliacao final
da resposta ao surto (OBRA) analisa os
planos de melhoria do pais na imunizagao
de rotina e na preparacao a longo prazo.

% Ver Comunicacdo para desenvolvimento de orientacées para resposta a eventos e surtos de poliomielite apds a troca. 2016.
Genebra: Iniciativa Global de Erradicagao da Poliomielite (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/12/
C4DGuidelines_OutbreakPostSwitch_Nov2016_EN.pdf, acessado em 15 de novembro de 2021).
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Devem ser documentadas as conquistas

e licoes aprendidas com as atividades de
mobilizacao social, defesa de causa e midia
e atividades de parceria em nivel nacional,
provincial e distrital.

COLETA DE DADOS
PARA ORIENTAR AS
ATIVIDADES DE C4D

No inicio de um surto, é importante
analisar as fontes de dados existentes no
tocante a conhecimento, atitudes, praticas
e comportamento ou, se nao disponiveis,
realizar uma rdpida avaliacao social das
normas que possam afetar a vacinagao. A
coleta e analise de dados desagregados
por sexo e outras varidveis relevantes é
fundamental em todas as avaliacoes e
planos de C4D para identificar e abordar
barreiras e desafios relacionados ao
género. Uma analise de género deve ser
realizada para garantir que os papéis e
as normas de género sejam levados em
conta, e as intervencoes de comunicacao
abordem as diferentes necessidades,
problemas, preferéncias e percepcoes de
todos na comunidade. Essa analise deve
ser feita antes de se iniciar a resposta e
de modo a orientar o desenvolvimento das
intervencoes de C4D.

Apds cada campanha, os dados de
IM/LQAS e/ou outras fontes devem ser
analisados em tempo habil, especialmente
em relacao aos indicadores principais
para C4D, a fim de serem alteradas as
estratégias de comunica¢ao conforme
necessario. Os indicadores principais
incluem: porcentagem geral de criangas
nao vacinadas; percentual de crianc¢as
nao vacinadas por diferentes motivos
(agrupados em motivos sociais,
operacionais e auséncias); percentual

de recusas; percentual de recusas por
motivo; percentual de auséncia por motivo;
percentual de pais cientes da campanha
antes da visita do vacinador; e percentual
alcancado por meio de diferentes canais
de comunicacao. Esses dados devem ser
desagregados por sexo e analisados de
acordo.

No final do surto, é importante avaliar a
aceitacao e o compromisso da comunidade
com a vacinacgao, por exemplo, por meio

de enquetes em pequena escala ou analise
de dados secundarios, e documentar o
resultado das atividades de C4D, bem como
as licoes aprendidas e as boas praticas.

ESTRATEGIA DE
COMUNICACAO

Estratégias de comunicagao bem planejadas
e coordenadas ajudam a garantir que as
comunidades e os tomadores de decisao

em niveis local, nacional e regional estejam
envolvidos na promoc¢ao da vacinagao.

Os planos de comunicacgao de risco e as
intervencoes de C4D devem preceder

as atividades de vacinacao a fim de
conscientizar e minimizar a hesitacao e as
recusas da vacina. E fundamental criar ou
revigorar imediatamente um comité nacional
de comunicagao ou mobiliza¢ao social. O
papel do comité é planejar, coordenar e
garantir a implementag¢ao bem-sucedida
dos planos de comunicacgao de risco e
intervencoes de C4D.

Devem ser desenvolvidos e empregados
planos de comunica¢ao de risco para
fornecer informacgoes confiaveis, oportunas
e precisas a comunidade ou a populagao
afetada durante a resposta ao surto.
Estratégias efetivas de mitigacao de risco
ajudarao a controlar rapidamente o surto,
garantindo que a comunidade entenda os
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riscos continuos e as acoes que podem
adotar, incluindo vacinacao, a fim de reduzir
os danos dentro da comunidade e se
espalhar ainda mais para fora da zona do
surto. As consideracoes de comunicacao de
risco durante a resposta a surtos incluem:

- Defesa politica da causa para atrair
a atencao e os recursos necessarios
para apoiar os esforcos de resposta
e fortalecer a confianga publica na
vacinacao.

* Envolvimento da midia de noticias
para garantir que as informagoes
sejam claras, oportunas e alcancem
as populacoes afetadas e as principais
partes interessadas quando e onde eles
acessarem informacoes de saude. As
transmissoes de radio, por exemplo,
sao um canal importante nas areas de
conflito ou inacessiveis. O Ministério da
Saude e a OMS, geralmente os primeiros
a anunciar um surto, devem assumir
a lideranca nessa area. Como parte
da estratégia de C4D/comunicacgao,
recomenda-se o estabelecimento
imediato de qual agéncia esta liderando
a gestao de midia. Esse papel de
lideranca dependera da capacidade de
cada pais, observando que o UNICEF
geralmente lidera a C4D e apoia o
desenvolvimento de estratégias de
midia, o treinamento de porta-vozes e a
divulgacao para influenciadores.

« Midias digitais e sociais para
divulgacao direcionada a um grande
publico, especialmente onde as redes
de comunicacao interpessoal sao
mais fracas e para combate rapido a
rumores e desinformacao. As barreiras
relacionadas ao género devem ser
analisadas e abordadas na selecao dos
canais de comunicag¢ao, mensagens e

ferramentas apropriados para abordar
as diferentes necessidades, preferéncias
e problemas de diferentes mulheres e
homens nas comunidades (por exemplo,
reconhecer as taxas mais baixas de
alfabetizacdao das mulheres em muitos
lugares).

Envolvimento das partes interessadas
e influenciadores para capacitar lideres
religiosos e comunitarios, profissionais
de saude, parlamentares, grupos de
mulheres e jovens e outros grupos para
gue influenciem positivamente a tomada
de decisoes rumo a um comportamento
desejado, incluindo a vacinac¢ao. Os
influenciadores e as fontes confidveis

de terceiros nas redes sociais podem
desempenhar um papel importante no
desenvolvimento de um forte consenso
publico sobre a urgéncia do surto e a
necessidade de se tomar coletivamente
a decisao de vacinar. Devem ser feitos
esforgos para garantir a participagao
igualitaria e significativa das mulheres
em todos os esforcos de envolvimento da
comunidade (envolvimento das mulheres
nas comunidades e em termos de
participacao em equipes de mobilizacao
social).

Profissionais da linha de frente e
mobilizadores comunitarios treinados
para garantir que informacoes confidveis
e precisas cheguem a populagao
afetada, a fim de apoiar uma resposta

de alta qualidade, especialmente

quando a estratégia de C4D depende da
comunicacao interpessoal. Ha padroes
globais de treinamento disponiveis para
treinamento de vacinadores e outros
voluntarios®.

3 Ver o Manual de treinamento de poliomielite para supervisores de profissionais de saude. Genebra: Iniciativa Global de
Erradicacdo da Poliomielite (https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2022/03/GPEI-Health_Supervisors_

Training_Manual.pdf, acessado em 15 de novembro de 2021).
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ALCANGCAR POPULACOES
ESPECIAIS E AREAS
AFETADAS POR
CONFLITOS

As populagoes especiais de dificil acesso
ou que residem em areas de conflito podem
ser particularmente vulneraveis a surtos
de poliomielite. O projeto de intervencoes e
mensagens estratégicas de C4D para essas
populacoes deve sempre ser baseado

no perfil social dos casos de PFA nao
poliomielite confirmados e de dose zero

ou casos de contato, bem como qualquer
outra pesquisa social disponivel para esses
grupos.

Os mobilizadores comunitarios devem
ser selecionados das comunidades-alvo,
devendo ser feitos esfor¢os para garantir
a participacao equitativa e significativa
das mulheres em todas as atividades de
mobilizacao social e extensao de servicos.

Os influenciadores/grupos da comunidade
devem ser consultados e envolvidos na
fase de planejamento da campanha com
continuacao até o fim do surto. Esses
influenciadores podem ser um lider de cl3,
prefeito, avo, professor ou um anciao da
comunidade. Seria importante sensibilizar
as comunidades para a PFA e incentivar

a notificacao, inclusive por meio de redes
comunitarias, se aplicavel.

Problemas geograficos, de segurancga

ou demograficos podem limitar o

acesso. 0 uso de meios nao tradicionais,
como mensagens de texto no celular,
conscientizagao em torno de pontos de
agua, dias em que a populagao se desloca
de um lugar para outro, impressao de
mensagens sobre a poliomielite em sacolas
de alimentos ou a inser¢cao de mensagens
em embalagens de paes e outras
inovagoes podem ampliar as estratégias de
comunicagao padrao.
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9 APOIO DA GPEI

As autoridades nacionais tém a
propriedade e a responsabilidade finais

por uma resposta robusta e abrangente
aos surtos de poliovirus e a manutengao

da lideranga durante toda a resposta. Os
parceiros da GPEI apoiam as fungoes-chave
de uma resposta a surtos, incluindo:

* Preparacao para surtos.

» Avaliacao de risco e planejamento da
resposta a eventos/surtos.

» Defesa de causa e coordenacao.

* Recursos técnicos e humanos, incluindo:
- gerenciamento de informagoes;
- comunicacao, mobilizacao social e

mudanca de comportamento;

- atividades de vacinacao;
- aprimoramento da vigilancia;

- seguranga e acesso.

 Financas e logistica, incluindo
mobilizacao coordenada de recursos
e aproveitamento de recursos de
doadores.

 Avaliagao da resposta a surtos.

A Tabela 6 fornece um sumadrio da natureza
do apoio que se espera que a GPEl forneca,
de acordo com o grau do surto, conforme
atribuido pela OMS ou alterado para apoio
a picos de demanda pela GPEI. Cada surto
€ unico, assim como as necessidades de
apoio. Os responsaveis pela coordenacao
nacional, regional e global de surtos
precisarao reavaliar continuamente as
necessidades de apoio para garantir uma
resposta efetiva e oportuna.

Tabela 6 — Ampliagao e apoio a resposta a surtos de acordo com o grau

Tipo de
apoio
SR oo/ cienador nacional

» Implantagao da equipe de apoio
a picos de demanda:' equipe de
consultores multidisciplinares
para implantacdao minima de
seis meses

» Apoio ao STOP

» Politica de financiamento
de “pré-financiamento/
sem arrependimentos”
(adiantamento de até US$
1.000.000) antes da conclusao
do orgamento de resposta

resposta
Missdo de especialistas em

Contato poliomielite dos parceiros da GPEI

técnico para apoiar o desenvolvimento do -

rapida

plano de resposta a surtos

Pico de Apoio ao programa Stop Transmission

demanda of Polio (STOP), se necessario
Financiamento padrao para resposta

i . a surtos
Financeiro

Atividades de imunizacao
(adiantamento de até US$ 1.000.000)?

Coordenacao com as Nagoes Unidas e
agéncias humanitdrias em campo

Seguranca e
acesso

Coordenador indicado pela GPEI

Implantagao de uma equipe
multidisciplinar de resposta

Coordenagao com as Nacoes
Unidas e agéncias humanitarias
em campo

Coordenador indicado pela GPEI
e defesa de causa de alto nivel,
conforme necessario

Implantagao de uma equipe
multidisciplinar de resposta rapida

» Implantagao da equipe de apoio
a picos de demanda:’ equipe de
consultores multidisciplinares
para implantagao minima de seis
meses

* Apoio ao STOP

» Politica de financiamento
de “pré-financiamento/sem
arrependimentos” (adiantamento
de até US$ 1.000.000) antes
da conclusao do orgamento
de resposta — para apoiar a
preparacao da resposta e medidas
de segurancga, se necessario

Implantagdo de agente(s) de
seguran¢a de campo, quando
necessario

Coordenacao com as Nagoes Unidas
e agéncias humanitarias em campo

1 A composi¢ao da equipe e o nimero de especialistas destacados para as equipes de resposta rapida e apoio a picos de demanda serao

ampliados a fim de atender as necessidades do pais.

2 0 financiamento padrao esta sujeito a condicdes de reembolso, conforme determinado caso a caso.
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COORDENACAO

Os mecanismos de coordenag¢ao para

a poliomielite sao acionados por uma
notificacdo laboratorial (Dia 0) de um novo
surto ou evento de alto risco. Os niveis de
pais, regiao e global serao coordenados
para apoiar a investigacao, a avaliacao
rapida de risco e a determinagao das
préximas etapas.

O ORPG liderara a coordenacao da
resposta ao surto com as autoridades
nacionais, a RRT na Regiao Africana, IMST
na Regiao do Mediterraneo Oriental, os
escritoérios regionais da OMS e do UNICEF
e todos os parceiros da GPEI. O ORPG
realizarda uma chamada de coordenacao
dentro de 48 a 72 horas com os parceiros
para atender as necessidades do pais,
monitorar o fornecimento imediato de
pré-financiamento (também conhecido
como financiamento sem arrependimento)
e planejar os recursos necessarios e o
apoio as intervengoes iniciais da resposta.
0 ORPG incluird todos os conjuntos de
habilidades necessarios para coordenar

a resposta a surtos. Serao fornecidas
atualizagdes regulares pelo ORPG ao
Comité de Estratégias da GPEI.

Nos surtos de grau 2 e 3 (e eventos de alto
risco), os escritérios regionais da OMS

e da UNICEF, em consulta com o ORPG,
nomearao um coordenador de surto para
implantacao em nivel nacional dentro de
14 dias do Dia 0. O coordenador de surtos
da GPEIl sera implantado como apoio
adicional para as autoridades do pais,
complementando a equipe sénior da GPEI
existente, de modo a garantir coordenacao
abrangente e oportuna e gerenciamento de
surtos em nivel nacional e subnacional.

ORCAMENTOS E
FINANCIAMENTOS

O objetivo do financiamento de resposta a
surtos é garantir que os desafios do fluxo
de caixa nao interfiram na implementacgao
das atividades de resposta, com base em
um modelo de “orcamento-mobilizacao-
financiamento-reabastecimento”. As
autoridades nacionais devem preparar
rapidamente um or¢amento abrangente,
em colaboracao com a OMS, o UNICEF

e outros parceiros. O orcamento deve
incluir uma estimativa abrangente dos
custos de todas as atividades (ou seja,
coordenacgao, vacinagao, vigilancia,
comunicacao e mobilizacao social) e das
funcoes facilitadoras (ou seja, operacoes
de laboratério, treinamento e transporte).
Um plano de trabalho conjunto abrangente
e um orcamento compartilhado com
todos os niveis envolvidos ajudarao na
mobilizacao de fundos de doadores para
garantir financiamento para as atividades
de resposta. A Sede do ORPG e da OMS
fornecera orientagoes e cronogramas
especificos sobre o orcamento para surtos.

A politica de financiamento de ag¢des
preventivas (no regret) (adiantamento

de até US$ 1 milhao) ajuda a garantir

uma liberacao de fundos oportuna e sem
barreiras aos paises para apoiar a resposta
ao surto. Essa politica afirma que é melhor
sobrecarregar as fungdes fundamentais

do que arriscar falhas por atrasos nos
recursos. O limite de pré-financiamento
pode ser aumentado, de modo a ficar acima
de US$ 1 milhdo, mediante apresentacgao
de justificativa adequada pelo programa

do pais e pelos respectivos escritorios
regionais/RRT/IMST. A liberacao de fundos
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pelos parceiros da GPEI pode ser anterior

a classificacao do surto pela OMS, com
base na avaliacao inicial de risco e na
discussao entre os niveis nacional, regional
e global. Considerando que os fundos
geralmente serao liberados pela OMS e
pelo UNICEF, outro parceiro da GPEI pode,
ocasionalmente, fornecer o financiamento.
Os fundos pré-financiados devem ser
incluidos e contabilizados no orcamento de
resposta a surtos preparado pelo programa
do pais.

PICO DE DEMANDA DE
RECURSOS HUMANOS

Os objetivos do apoio da GPEI a picos

de demanda sao: i) ativar rapidamente

o destacamento de profissionais
qualificados, especialmente para surtos
de grau 2 e grau 3, a fim de apoiar a
equipe nacional de resposta nas principais
funcdes de resposta a surtos; e ii) garantir
uma transi¢cao suave para o pessoal

de longo prazo. E importante garantir o
recrutamento equilibrado de mulheres

e homens para fungoes técnicas e
operacionais em todos os niveis.

A implantacao deve ocorrer até o Dia 3

por meio de um mecanismo que envolve
integralmente o parceiro na implantagao de
profissionais e consultores qualificados no

nivel regional e apoiados no nivel global por

meio do ORPG.

0 ORPG coordena o apoio a picos de

demanda e a assisténcia técnica nas

seguintes areas:

* Identificacao dos principais papéis,

de acordo com o grau do surto e as
necessidades avaliadas do pais. A
experiéncia oferecida inclui conjuntos
de habilidades técnicas (comunicacao,
imunizagao, vigilancia, gerenciamento

de dados) e operacionais (coordenacao,
financas, recursos humanos).

» Composicao da equipe dimensionada
de acordo com a necessidade, por
exemplo, coordenador de resposta a
surtos, gerente de operagoes, oficial de
comunicacoes e especialistas técnicos
em imunizag¢ao, vigilancia e mobilizagao
social.

» Também pode estar disponivel pessoal
com experiéncia especializada para
oferecer apoio a estratégias inovadoras
a fim de melhorar a qualidade da
resposta, como no mapeamento GIS da
zona do surto.

* A Equipe de Resposta Rapida envolve a
implantacado das respectivas agéncias de
GPEI, incluindo os escritérios regionais.
O recrutamento para apoio ativo pode
se estender além das equipes do surto
dentro de cada agéncia. O periodo de
implantagao vai desde a notificagao do
surto até a SIA de resposta rdpida ou a
primeira SIA de grande escala (SIA1),
guando indicado.

* A equipe de apoio a picos de demanda é
uma lista de plantao interagéncias para
implantagao de longo prazo que utiliza
uma plataforma central para facilitar a
visibilidade e a geragao de relatérios.

A Equipe de apoio a picos de demanda
deve estar instalada dentro de 21 dias
apos a notificacao do surto. O periodo
esperado de implantacao vai desde a SIA
de resposta rapida até o final do surto.
As equipes de resposta terao como
objetivo pelo menos uma semana de
sobreposicao entre o trabalho da Equipe
de Resposta Rapida e o da Equipe de
apoio a picos de demanda para garantir
uma transferéncia completa e detalhada.

* Identificar necessidades e defender a
causa de apoio especializado e inovagcao
quando exigido pelo contexto (por
exemplo, microplanejamento orientado
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por GIS, enumeracao detalhada,
administracao e financas).

PADROES DE
DESEMPENHO DA GPEI

Os parceiros da GPEI realizarao uma

série de atividades para apoiar a

resposta liderada pelo pais. Os padroes

de desempenho de resposta a surtos
descrevem os resultados esperados

de cada nivel de parceiros da GPEI nas
principais fun¢des de resposta a surtos.

As acoes e os resultados esperados dos
paises e parceiros da GPEIl por cronograma
especifico (dentro de horas, dias e semanas
do relatério de sequenciamento do virus)
estao descritos no Anexo 2. Esses padroes
de desempenho se aplicam a surtos de
poliomielite de todos os graus. Esses
padrées nao sao completos e podem ser
modificados, conforme necessario, para

se adequar ao contexto especifico do pais
e do surto. 0 ORPG fornecera apoio para
coordenar e monitorar a resposta ao surto.

Embora existam indicadores detalhados
relacionados a resposta a surtos
especificos, a GPEI desenvolveu em sua
estratégia para 2022-2026 um esquema
de monitoramento e avaliacao de alto nivel,
com desfechos desejados especificos e
indicadores-chave de desempenho.’” O
progresso verificado nesses indicadores-
chave de desempenho serd avaliado e
apresentado ao Comité de Estratégias
trimestralmente. O Comité de Estratégias,
apos analisar o progresso, informara o
Conselho de Supervisao da Poliomielite

e levantara quaisquer preocupacgoes
importantes. Uma analise completa do
programa em relagao aos marcos da
estratégia, incluindo os de resposta a
surtos, sera realizada no ultimo trimestre
de 2023.

87 Ver Estratégia de Erradicacdo da Poliomielite 2022-2026: Cumprimento de uma promessa. (https://polioeradication.org/gpei-

strategy-2022-2026/, acessado em 15 de novembro de 2021)
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10 MONITORAMENTO E

AVALIACAO DA RESPOSTA

A garantia de qualidade na resposta

a surtos é fundamental e deve incluir
métodos quantitativos e qualitativos para
todos os aspectos principais da resposta.
Os paises sao incentivados a desenvolver
ferramentas e indicadores adaptados para
melhor monitorar todas as etapas e os
componentes da investigacao e da resposta
a surtos. Ver ferramentas e documentos
de orientacao na biblioteca GPEI (https://
polioeradication.org/tools-and-library/
resources-for-polio-eradicators/
gpei-tools-protocols-and-guidelines/).

A Tabela 7 descreve as abordagens e os
indicadores sugeridos para monitoramento,
mas nao é uma lista completa. A captura
eletrénica de dados que utiliza dispositivos
habilitados para celulares e o upload
seguro de dados em tempo real sao
recomendados sempre que possivel para
apoiar relatérios oportunos e abrangentes
em todas as atividades de resposta
(vigilancia, vacinacgao, indicadores sociais).
0 uso de métodos de captura eletronica

de dados requer treinamento efetivo,
limpeza e analise de dados e continuas
verificacoes de qualidade. Deve ser feito
um esforgo para se aproveitar os sistemas
de dados eletronicos nacionais existentes,
se possivel. Os governos nacionais devem
tomar providéncias para possivelmente
sustentar o sistema de dados eletronicos
apos a resposta ao surto de poliomielite
para utilizagao em programas mais amplos
de saude e imunizacao.

MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DAS SIAS

O indicador primario para a SIA de
resposta rapida é o tempo em dias

desde a notificacdo do surto (Dia 0) até

o primeiro dia de vacinacao (Meta <14
dias). 0 monitoramento da campanha pode
ser realizado se a capacidade permitir,
mas nao deve diminuir os recursos do
microplanejamento de alta qualidade da
SIA1 e SIA2 em grande escala

SIA1 e SIA2 devem ser totalmente
monitoradas e os resultados comunicados
aos parceiros da GPEl dentro de 14

dias de cada campanha. O objetivo do
monitoramento é identificar todas as
areas ou subpopulacoes com < 90% de
cobertura ou criangas persistentemente
nao vacinadas para que ac¢oes corretivas
possam ser adotadas. As areas de baixo
desempenho devem ser amplamente
discutidas para determinar estratégias
especiais, esforco adicional (por exemplo,
extensao da campanha, comunicagoes
e/ou equipes de vacinac¢ao adicionais, ou
uma rodada de mop-up (limpeza) com uma
estratégia de comunicacao ajustada) e
recursos necessarios.

As estratégias necessarias para monitorar
as campanhas de todas as SlAs (SIA1,
SIA2), todas as atividades de mop-up
(limpeza) e SlAs adicionais de grande
escala incluem, no minimo, IM e LQAS em
cluster.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA RESPOSTA | 57 |


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

Tabela 7 — Avaliacao da qualidade da resposta: fatores a serem considerados antes,
durante e apds a implementacgao

| 58 |

Andlise rapida dos dados de
vigilancia disponiveis

Aumentar para quinzenal a
frequéncia das amostragens de VA
Iniciar nova VA, se apropriado
Validar/analisar casos de PFA e
coleta de amostras de esgoto de VA

Taxa anualizada de PFA nao
poliomielite

> 3 casos/100.000 criancas
menores de 15 anos (desagregado
por sexo) na zona de surto e na area
de risco imediato

Impacto do aprimoramento da
vigilancia (por exemplo fonte

e numero de casos de PFA
notificados, busca ativa)

Processo de VA e indicadores de
desempenho

Vigilancia de PFA nao poliomielite >
3/100.000 (na zona de surto/areas
de alto risco) por pelo menos 12
meses apos a ultima detecgao do
poliovirus

Andlise especifica da taxa de PFA
nao poliomielite para todas as
populagoes de alto risco

Evidéncia do impacto da vigilancia
em populagoes de dificil acesso,
inacessiveis e de alto risco

Planejamento e preparag¢ao

* Indicadores do painel de preparacao
> 90%

» Evidéncia de treinamento para todo
o pessoal

* Microplanos precisos de baixo para
cima com mapeamento detalhado,
complementados por inovagoes
como imagens GIS e validacao
cruzada sempre que possivel

Implementacgao

* Monitoramento independente
dentro da campanha > 90% de
cobertura

Verificagoes pontuais e enquetes >

90% de cobertura (por exemplo em

mercados, centros de transito)

» Uso de estratégias para garantir
que as fronteiras sejam cobertas
(por exemplo, “handshake” entre
equipes)

Acompanhamento pés-campanha

* Monitoramento independente pds-
-campanha > 90% de cobertura; e
> 80% dos lotes LQAS passaram no
limite de 90% (dados desagregados
por sexo)

» Nenhuma evidéncia de criancas
ndo vacinadas persistentemente ou
areas geograficas nao vacinadas

» Relatérios robustos e oportunos,
usando inovacoes como coleta de
dados moveis e/ou coordenadas do
sistema de posicionamento global
(GPS) para cobertura sempre que
possivel

Evidéncia de envolvimento com a
comunidade, os grupos de mulheres
e os lideres religiosos

Envolvimento do governo nacional
com apoio ativo para a resposta
Estratégias direcionadas detalhadas
e atualizadas para populacoes
especiais

Investigagao social aprofundada

de caso(s) e/ou comunitéria para
identificar populagdes especiais ou
criangas subvacinadas

Estratégias direcionadas usadas
para otimizar as atividades de
resposta em populagoes especiais
Evidéncia de aumento geral da
sensibilizacdo da comunidade a PFA
e aimportancia da vacinacao

Apoio ativo da comunidade,
incluindo grupos de mulheres e
lideres religiosos ativos durante as
campanhas de vacinagao

Sem recusas de vacinacao em bloco

Evidéncia de que a conscientizagao
da campanha foi > 90% de todos os
domicilios (IM e/ou LQAS)
Populagoes especiais > 90% de
cobertura

Andlise de dados desagregados
para populagoes de alto risco e
género para criangas nado vacinadas
ou recusas, para orientar as
intervencoes
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Monitoramento intra e pds-campanha.

0 monitoramento intra e pds-campanha
emprega métodos de enquete com
amostragem intencional em areas em que
se espera que a cobertura seja insuficiente
e deve ser implementada de acordo com

o protocolo. O objetivo do monitoramento
intracampanha é garantir agdes corretivas
em tempo habil (por exemplo, no mesmo
dia ou no dia seguinte, incluindo estratégias
de revisita) para melhorar o desempenho
da implementag¢ao. O monitoramento
pos-campanha permite uma andlise
aprofundada e rigorosa das areas nao
vacinadas ou que nao atingem as metas de
cobertura e um exame dos motivos para
haver crian¢as nao vacinadas.

Sao recomendadas enquetes LQAS em
cluster realizadas com amostragem
proporcional ao tamanho da populacgao
para todas as areas cobertas pela resposta
a surtos. Para que os resultados sejam
validos, deve-se ter cuidado para planejar e
implementar de acordo com o protocolo. Ha
orientacoes especificas disponiveis®.

Verificagdes pontuais, enquetes de
conveniéncia e relatdrios verbais por
monitores, supervisores e observadores

de campanha independentes (por

exemplo, pessoal da GPEI internacional

ou funcionérios de agéncias terceirizadas)
sao um complemento muito atil no
monitoramento da SIA, e devem ser bem-
-vindos e usados livremente para confirmar
ou questionar os relatérios de cobertura.

A selecao e o treinamento de monitores
sao importantes. Termos de referéncia
claros que descrevam a independéncia dos
monitores das atividades de imunizacao
sao Uteis para todos os monitores.

Idealmente, os monitores devem ser
recrutados e treinados para cada rodada
da SIA. E desencorajado o destacamento
do mesmo pessoal nas mesmas dareas

em campanhas sucessivas, para manter a
independéncia. As fontes de recrutamento
de monitores incluem universidades e
faculdades (por exemplo, estudantes

de enfermagem ou medicina), ONGs
comunitarias ou agéncias de servigos

(por exemplo, profissionais de salde nao
diretamente envolvidos na resposta),
devendo ser selecionados de acordo com o
contexto local, garantindo uma participagao
equilibrada de mulheres e homens.

0 momento oportuno de relatar os
resultados do monitoramento é importante
para garantir responsabilidade,
identificacao rapida de problemas e
correcao de curso, quando necessario. Os
resultados do monitoramento devem ser
comunicados aos parceiros da GPEl em
nivel nacional, regional e global dentro de
14 dias apos a conclusao da campanha.

MONITORAMENTO DE
APRIMORAMENTO DA
VIGILANCIA

Os paises devem monitorar os indicadores
de vigilancia e os relatéorios semanais

de todas as unidades subnacionais de
notificagao com énfase nas subpopulagcoes
de alto risco e no desfecho e impacto de
todas as melhorias.

Além dos indicadores de vigilancia de rotina
de PFA com detalhes no nivel de notificacao
subnacional, atualizagoes regulares sobre
os indicadores de processo devem ser

38 Ver: Avaliar os niveis de cobertura de vacinacdo usando amostragem de garantia de qualidade de lotes agrupados: manual
de campo. 2012. Genebra, Manual da Erradicacdo Global da Poliomielite (http://polioeradication.org/wp-content/
uploads/2016/09/Assessing-Vaccination-Coverage-Levels-Using-Clustered-LQAS_Apr2012_EN.pdf, acessado em 15 de

novembro de 2021).
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fornecidas, incluindo o momento oportuno
da investigagao, a coleta de amostras e o
recebimento no laboratério.

Os relatorios devem ser adequados para
permitir que as autoridades identifiquem
antecipadamente os problemas, gerem
solucoes apropriadas para melhorar o
desempenho e aumentem a confianca de
gue o desempenho seja bom o suficiente
para detectar a transmissao continua

de virus. Por exemplo, os resultados de
pesquisas de casos ativos retrospectivos
e ad hoc nas unidades comunitdrias e de
saude devem ser resumidos de forma
abrangente e relatados em tempo habil.

Os laboratérios também devem resumir
rotineiramente quaisquer desafios

de capacidade que enfrentam e as
solugoes propostas. Também devem ser
acompanhadas de perto as tendéncias

na carga de trabalho laboratorial, bem
como o momento oportuno e a precisao
dos testes de poliovirus, e um mecanismo
de notificacao deve ser definido em nivel
laboratorial e regional.

MONITORAMENTO POS-
IMPLANTAGAO DA NOVA
VOP2

Nos paises que usam a nova VOP2
enquanto sob EUL, o monitoramento
pés-implantacao (PDM) é um requisito
essencial, pois os paises devem ser
capazes de contribuir para a documentacao
sobre a estabilidade genética, a segurancga
e a efetividade da nova VOP2, rastreando
seu desempenho no campo. Todos os
paises que usam a nova VOP2 precisarao
cumprir os compromissos acordados no

processo de verificagao de prontidao. O
monitoramento do cumprimento desses
compromissos apos o uso do nVOP2 é

uma etapa essencial para garantir que os
paises atendam aos requisitos de EUL da
OMS. Essas informacoes serao baseadas
principalmente nos mecanismos existentes
de vigilancia da poliomielite e da segurancga
da vacina nos paises afetados por surtos
de poliomielite. 0 monitoramento pés-
implantacdo (PDM) comeca assim que a
nova VOP2 for usada pela primeira vez, e
algumas atividades do PDM durarao até 12
meses apos a ultima SIA de nVOP2%.

AVALIACOES DA
RESPOSTA AO SURTO
(OBRAS)

O objetivo das OBRAs é avaliar se a
resposta de vacinagao e vigilancia é robusta
o suficiente para detectar e interromper

a transmissao do poliovirus e determinar
as etapas necessarias para resolver as
lacunas. As OBRAs da poliomielite devem
ser realizadas de maneira oportuna e
efetiva, por especialistas independentes,
nao envolvidos diretamente com a resposta
ao surto que esta sendo avaliada.

A primeira OBRA deve ser realizada 3 a 4
meses apods a notificagao do surto. Durante
o curso da resposta ao surto, a GPEI/ORPG
enviara missoes trimestrais, conjuntas

ou individuais pelas agéncias parceiras
(conforme necessario e vidvel), para apoiar
0 programa do pais e avaliar o progresso.
Surtos prolongados podem exigir OBRAs
intermediarias ou analises documentais
independentes/externas. Uma OBRA deve
ser cogitada ap6s um intervalo de seis

3% Ver: lista de verificacdo pés-campanha nVOP2; Atividades a serem concluidas ap6s uma resposta nVOP2 (https://bit.ly/
nOPV2-post-campaign-checklist, acessado em 15 de dezembro de 2021).
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meses a partir do ultimo isolamento do
surto de poliovirus.

Nos eventos de alto risco, em que a
vacinacao de resposta foi realizada,
também pode ser realizada uma avaliagao
da resposta ao evento ou uma analise
documental externa. Em situagées em
gue a avaliacao presencial nao é possivel
(incluindo as limitacdes relacionadas

a pandemia da COVID-19), podem ser
cogitadas OBRAs virtuais e analises
documentais. O foco, o escopo e a énfase
das OBRAs serao ajustados de acordo
com o intervalo desde o ultimo isolado
de poliovirus e o contexto local, e serao
refletidos nos termos de referéncia
especificos da avaliagao.

0 ORPG, RRT, IMST e o respectivo escritorio
regional da OMS facilitarao conjuntamente
a organizacao das OBRAs e acompanharao
as analises documentais do programa em
coordenagao com as equipes nacionais.

O lider da equipe da OBRA fara uma
inquiricao do trabalho realizado pela equipe
do pais antes de partir e, posteriormente,
apresentara um relatorio a equipe do

pais, ao presidente do ORPG, as equipes
regionais de resposta a poliomielite e

ao diretor do programa de poliomielite

da OMS. O escritorio regional da OMS
confirmara o fim do surto, se aplicavel,
com base no relatério de avaliacao e nas
recomendacoes.

O pais deve desenvolver um plano de acao
baseado nas recomendacoes da OBRA,
visando fortalecer a resposta a surtos.

Se a OBRA recomendar o encerramento
de um surto, o pais deve desenvolver um
plano pds-OBRA no prazo de um més apos
o encerramento do surto, concentrando-se
em manter os mecanismos de melhoria da

cobertura do PAI e da vigilancia sensivel
para poliovirus implementados durante a
resposta ao surto. As OBRAs realizadas em
situacoes especiais, como varios paises
afetados pelo mesmo surto (mesma cepa/
emergéncia de poliovirus), varios surtos
de cVDPV no mesmo pais etc., devem ser
tratadas caso a caso. Estao disponiveis
orientacoes detalhadas, ferramentas e
materiais para avaliacoes de resposta a
surtos e gestao de vacinas“.

0 surto acabou?

Um surto pode ser considerado encerrado
e a resposta pode ser encerrada quando
nenhum poliovirus for detectado por

seis meses; desde que a vigilancia seja
adequada na zona do surto e em outras
areas de alto risco e haja evidéncias
convincentes de que existem medidas
suficientes para interromper a transmissao
do poliovirus nas areas afetadas por
conflito, bem como em meio a populagoes
deslocadas e de dificil acesso. Se essas
condi¢goes nao forem atendidas, a equipe
da OBRA fara recomendagoes para agoes
corretivas (refor¢o da vigilancia, melhoria
da qualidade da vacinacao etc.). Apés um
periodo adicional de seis meses (ou seja,
apds 12 meses da ultima deteccdo) sem
deteccao de um poliovirus de qualquer
origem, o surto pode ser considerado
encerrado e a resposta pode ser encerrada,
com base na analise e recomendacao da
OBRA.

Quando os critérios de “fim do surto” sao
atendidos e/ou a equipe da OBRA esta
convencida de que a resposta ao surto foi
suficiente, seguindo a arvore de decisao
a seguir (Figura 5), o escritério regional
da OMS pode: considerar as conclusoes
da OBRA em consulta com o ORPG,

0 Ver: Avaliagdo de Resposta a Surtos de Poliomielite (OBRA): Aide Mémoire 2018 (http://polioeradication.org/tools-and-
library/resources-for-polio-eradicators/gpei-tools-protocols-and-guidelines/, acessado em 15 de novembro de 2021).
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compartilhar o relatério com o comité que o surto acabou e pode ser “encerrado”.
nacional de certificagao e a comissao O pais serd informado em conformidade
regional de certificagao e pode confirmar com isso.

Figura 5 - Arvore de decisdo de avaliagao da resposta a surtos

Surto de poliovirus

Nenhum poliovirus detectado de qualquer fonte por pelo menos 6 meses
|

Boa evidéncia de: Evidéncia insuficiente de:

» Resposta de imunizacao efetiva de alta * Imunizag¢ao de alta qualidade
qualidade  Vigilancia PFA sensivel
» Vigilancia sensivel

S q O surto pode nao ter terminado;
Urie el el a resposta continua

» Plano de agao de vigilancia de emergéncia adicional implementado,
» 12 meses — mais um més para completar os testes e relatérios

laboratoriais — a partir do ultimo isolado de poliovirus (resultados
dos testes disponiveis para todas as amostras coletadas)

Surto encerrado

Quadro 4:

A poliomielite foi declarada uma emergéncia de salde publica de importancia internacional em 5 de maio de
2014 e, de acordo com as Recomendagoes Temporarias emitidas pelo diretor-geral da OMS, os critérios para
avaliar os paises como nao mais infectados pelo WPV1 ou cVDPV sao os seguintes:

» Caso de poliovirus: 12 meses apds a data de inicio do caso mais recente MAIS um més para contabilizar a

detecgao de casos, investigagao, testes laboratoriais e periodo de notificagao; OU quando todos os casos de

PFA relatados com inicio dentro de 12 meses do uUltimo caso foram testados para poliomielite e excluidos

para WPV1 ou cVDPV e as amostras ambientais que foram coletadas dentro de 12 meses do Ultimo caso

também tiveram resultado negativo, o que for mais longo.

Isolamento ambiental de WPV1 ou cVDPV (sem caso de poliovirus): 12 meses apds a coleta da amostra

ambiental positiva ais recente MAIS um més para contabilizar os testes laboratoriais e o periodo de

relatério.

* A cada trés meses, o comité se reldne para analisar a situagao de emergéncia e determinar a quais paises
as Recomendagoes Temporarias devem ser aplicadas. No entanto, se um pais for considerado ndao mais
infectado de acordo com as Recomendagoes Temporarias, isso nem sempre significa que o surto esta
encerrado, pois a resposta pode precisar continuar.
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DOCUMENTAR AS LICOES
APRENDIDAS

Ha grande valor na analise do desempenho
da resposta ao surto ou evento pelos paises
e na documentacao das licoes aprendidas.
A documentacao do surto deve, entre
outras coisas, incluir:

* Uma investigacao detalhada do surto e
uma avaliacao de risco.

« Epidemiologia descritiva (incluindo
investigacdo do caso indice).

* Resposta de vigilancia para acompanhar
a evolucao até o final.

* Resposta de imunizacao descrevendo
0s principais marcos para
garantia de qualidade e inovagoes
(microplanejamento, treinamento,
monitoramento de preparagao, gestao de
logistica, envolvimento da comunidade e
monitoramento/supervisao).

» Coordenacao da resposta ao surto,
incluindo o momento oportuno e a
efetividade dos esforcos de pico de
demanda.

Normalmente, a melhor pratica na resposta
a emergéncias inclui uma analise formal
apos a acao. As licoes aprendidas sao

Uteis para melhorar o planejamento de
preparac¢ao para emergéncias e podem
orientar a resposta a eventos e surtos
futuros.

A documentacao do surto também deve
descrever as licoes aprendidas e as
melhores praticas destacadas pelas
OBRAs e pelas andlises externas, tais
como estratégias para a interrupcao
bem-sucedida de surtos de poliomielite.
Varios documentos relevantes sobre boas
praticas ja foram publicados.*' Ha apoio
disponivel para os paises documentarem
as licées aprendidas com a erradica¢ao da
poliomielite.

41 Ver Capturar e compartilhar as licdes aprendidas [site] Genebra: Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite (http://
polioeradication.org/polio-today/preparing-for-a-polio-free-world/transition-planning/lessons-learned-from-polio-

eradication/, acessado em 15 de novembro de 2021).
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11 INTEGRACAO DE GENERO

A nova Estratégia de Erradicacao da
Poliomielite 2022-2026 enfatiza a
importancia do uso de andlises rédpidas
de género para uma resposta mais efetiva
aos surtos. Ao coletar e analisar dados
desagregados por sexo e informacgoes
sensiveis ao género, as equipes de linha de
frente da resposta ao surto desenvolvem
uma compreensao mais robusta da
populagao que melhora o envolvimento
da comunidade e aumenta a aceitacao da
vacina.

A integragao do género na resposta a
surtos incidird nas seguintes areas:

Andlise de género

A analise rapida de género fornece
informacgoes essenciais sobre papéis e
responsabilidades de género, capacidades
e vulnerabilidades para orientar a
programacao. E usada em situacdes em
que o tempo é essencial e os recursos sao
muito escassos. Conforme descrito na nova
Estratégia de Erradicacao da Poliomielite
2022-2026, a analise rapida de género

na resposta a surtos serd guiada pela
Avaliacao Rapida Inicial Multissetorial
(MIRA) do IASC*2 e pela Analise Rapida de
Género da CARE International®® %4, A analise
rapida de género deve ser especifica

ao contexto e requer uma abordagem
adaptada as necessidades e aos interesses

das comunidades afetadas e em risco. Isso
pode exigir o envolvimento de especialistas
locais no pais.

Comunicacao

Envolvimento da comunidade, mudanga
social e de comportamento (SBC) sao
componentes fundamentais da resposta
ao surto de poliomielite. A abordagem

de resposta ao surto de poliomielite

é projetada para corrigir percepgoes,
normas sociais e crengas que impedem

os cuidadores de vacinar seus filhos,
especialmente normas de género que
inibem o acesso e a adoc¢ao de vacinas,

e para reconstruir o compromisso com a
vacinagao por meio do desenvolvimento de
comportamentos e esforgcos de mudanca
social, incluindo a imunizagao de rotina. No
inicio de um surto, é importante realizar
avaliacoes comportamentais rapidas

e analisar todas as fontes de dados
existentes e disponiveis para entender os
conhecimentos, as atitudes, as praticas e os
comportamentos. A compreensao de como
as questdes de género interagem com
outros fatores para inibir ou promover o
acesso a informacgoes e servigos e impactar
a aceitacao de servigcos nas comunidades
€ um componente fundamental das
intervencoes de SBC. As questoes de
género devem ser integradas a analise

42 Ver: Ferramenta, Avaliagdo Répida Inicial Multissetorial (MIRA), julho de 2015 Forga-Tarefa de Avaliagao de Necessidades do
IASC (https://interagencystandingcommittee.org/system/files/mira_manual_2015.pdf, acessado em 15 de novembro de

2021).

43 Ver: Na pratica, anélise rapida de género (https://insights.careinternational.org.uk/in-practice/rapid-gender-analysis,

acessado em 15 de novembro de 2021).

4 Ver: Padroes minimos da OXFAM para género em emergéncias (https://oi-files-d8-prod.s3.eu-west-2.amazonaws.com/
s3fs-public/file_attachments/ml-oxfam-gender-emergencies-minimum-standards-291113-en_0_0.pdf, acessado em 15

de novembro de 2021).
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de coleta de dados para garantir que os
papéis e as normas de género sejam
levados em conta ao se projetar estratégias
e intervencoes para as comunidades e

em conjunto com elas. As evidéncias
mostram que as mulheres (muitas vezes
as principais cuidadoras das crianc¢as) sao
muitas vezes desfavorecidas quando se
trata de acesso a informacgoes e servicos de
imunizacao e saude, e a compreensao das
principais intervengdoes comportamentais,
juntamente com mensagens
personalizadas, as principais modalidades
de fornecimento de informacoes e

de comunicacao de risco devem ser
alinhadas e cuidadosamente adaptadas

as necessidades de varias comunidades

e, mais importante, ser orientadas pelas
mulheres e membros das comunidades
para melhor identificacao e aceitacao.

Forga de trabalho da saude

Os profissionais de saude tém um papel
crucial na resposta ao surto de poliomielite.
Atencao deve ser dada para garantir

maior equilibrio de género nos processos
de recrutamento, com olhar especial ao
equilibrio de género em todas as fungdes

e em cada nivel do programa. As mulheres
profissionais de saude da linha de frente
da resposta a surtos devem ser ativamente
apoiadas na identificacao e abordagem

das barreiras e desafios que enfrentam
(incluindo a garantia de um ambiente

de trabalho seguro, inclusivo e de apoio,
prevencao da exploracao e abuso sexuais
e medidas de protecdo). Além disso, é
muito importante que as mais recentes
orientacoes da OMS*%“ sobre agentes
comunitarios de saude sejam levadas

em consideracao durante o processo de
recrutamento, treinamento e gestao de
profissionais de saude.

Dados desagregados por sexo

Em consonancia com a nova Estratégia de
Erradicacao da Poliomielite (2022-2026)

e a Estratégia de Igualdade de Género
(2019-2023), dados desagregados por sexo
e idade devem ser coletados e analisados
no monitoramento pés-campanha. Os
dados desagregados por sexo e idade
também devem ser incluidos nos relatorios,
inclusive na entrega programatica.

Para apoiar a integracao das atividades
de género em contextos de surto, a

lista de verificacao (Anexo 3) descreve
as atividades, desde o recrutamento

de equipes equilibradas em termos de
género (incluindo equipes de picos de
demanda) até a coleta e analise de dados
desagregados por sexo para vigilancia
de PFA e monitoramento de campanhas,
e para a incorporac¢ao de dados sociais
especificos de género nas atividades

de mobilizacao social, comunicacao e
envolvimento comunitario.

“ Ver: Orientagdo da OMS sobre politica de saude e apoio ao sistema para otimizar programas de agentes comunitdrios de
saude, (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275501/WHO-HIS-HWF-CHW-2018.1-eng.pdf?ua=1, ultimo

acesso em 15 de novembro de 2021).

46 Ver: COVID-19: Saude e seguranca ocupacional para profissionais da satde: orientagées provisdrias, 2 de fevereiro de 2021
(https://www.who.int/publications/i/item/WH0-2019-nCoV-HCW_advice-2021-1, dltimo acesso em 15 de novembro de

2021).
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12 PREVENCAO DA

EXPLORACAO, ABUSO E
ASSEDIO SEXUAIS

De acordo com a tolerancia zero da
Iniciativa Global de Erradicacao da
Poliomielite para ma conduta sexual*’
em todas as suas operacgoes, as a¢oes
de surto de poliomielite devem incluir
medidas para garantir a prote¢ao da
populacao beneficiaria e de profissionais
que respondem ao surto de poliomielite

contra exploracao, abuso e assédio sexuais.

Isso deve incluir treinamento, triagem

de pessoal e consultores, mecanismos
acessiveis para notificar possiveis
denuncias, abordagem centrada na
vitima para resposta a denuncia de SEA,
trabalhando em estreita colaboracao com
o Comité Permanente Interagéncias e os
mecanismos da ONU.

» Os gestores de surtos devem garantir
que todos os membros da equipe,
incluindo os recrutamentos nacionais,
estejam cientes da necessidade de
cumprir as politicas da Organizagao
sobre prevencao e resposta a
exploragao, abuso e assédio sexuais.
Isso deve ser estendido a parceiros
de implementac¢ao e contratados

com mencao especifica nos acordos
contratuais de acordo com os padroes
individuais dos parceiros.

» Todos os consultores implantados
estarao sujeitos a verificacao de
antecedentes e obrigados a concluir
treinamentos on-line sobre prevencgao e
resposta a exploracao e abuso sexuais
antes da implantacao.

» Os gestores de incidentes/
coordenadores de resposta a surtos
devem coordenar com o ponto focal e
coordenadores do PRSEAH da OMS/
UNICEF/IASC, se disponivel, para uma
sessao de orientacao sobre a avaliacao
de risco da AAE, atividades de mitigagao
em nivel nacional, mecanismos de
notificagao em nivel nacional, qual
0 apoio as vitimas e sobreviventes
esta disponivel e como fornecer
encaminhamentos seguros e éticos
para assisténcia de acordo com as vias
de encaminhamento existentes em um
mapeamento de servigo. Os recursos
disponiveis*®4?.50.51.52 n g PRSEAH podem
ser usados nesse sentido.

4T Ver https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/04/polio-oversight-board-statement-on-sexual-
misconduct-20180426.pdf, acessado em 15 de novembro de 2021)

“8 Ver: Prevengdo e resposta a exploragdo e abuso sexuais, da OMS (https://www.who.int/publications/m/item/who-sexual-
exploitation-and-abuse-prevention-and-response, acessado em 15 de novembro de 2021)

49 Ver: A Linha Direta de Integridade fornece um mecanismo seguro e independente para notificagdo de quaisquer preocupacées
sobre questées que envolvam a OMS (https://www.who.int/about/ethics/integrity-hotline, acessado em 15 de novembro de

2021)

50 Ver: Estratégia do UNICEF para Prevengdo e resposta a exploragdo, abuso e assédio sexuais (https://www.unicef.org/sites/
default/files/2019-05/UNICEF-Strategy-Prevent-Respond-Sexual-Exploitation-Abuse-Sexual-Harassment-January-2019.

pdf, acessado em 15 de novembro de 2021)

5 Ver: Denunciar irregularidades, como denunciar suspeita de ma conduta, fraude, abuso ou outros tipos de irregularidades
https://www.unicef.org/auditandinvestigation/fr/signaler-un-acte-r%C3%A9pr%C3%A%hensible?mdrv=www.unicef.org,

acessado em 15 de novembro de 2021)

52 Ver: Proteger as criangas da exploragdo e abuso sexuais (https://www.unicef.org/protection/protecting-children-from-
sexual-exploitation-and-abuse, acessado em 15 de novembro de 2021)
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* 0 plano de comunicacao de resposta » Os sobreviventes/vitimas de SEA

ao surto deve garantir esforgos devem receber assisténcia imediata
para sensibilizacao das populagoes e/ou encaminhamento para assisténcia
beneficidrias sobre os riscos da AAE, apos o recebimento de uma denuncia,
seus direitos e canais para notificar conforme o desejo deles, de acordo com
possiveis denulncias, usando os canais o Protocolo de Assisténcia as Vitimas, da
existentes da ONU sempre que possivel. ONUS®3,

* Quaisquer denuncias de SEA ou SH » Os gestores e a equipe de surtos nao
devem ser imediatamente notificadas devem discutir ou tentar investigar
por meio dos canais organizacionais quaisquer denuncias.

apropriados.

% Ver: Protocolo da ONU sobre a prestagdo de assisténcia as vitimas de exploragcdo e abuso sexuais (https://www.un.org/en/
pdfs/UN%20Victim%20Assistance%20Protocol_English_Final.pdf, acessado em 15 de novembro de 2021)
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ANEXO 1. VISAO GERAL DA AVALIACAO DE RISCO:

Sumadrio dos elementos para avaliagao sistematica de risco de um novo isolamento de VDPV,

WPV ou SL2

Categoria de risco

Risco alto

Risco baixo

Observagoes

Definido
automaticamente como
situagao de alto risco

cVDPV

Fatores virolégicos

Desvio genético do virus da vacina parental
(alteracoes de nucleotideos)

Substancial

Nao substancial

Relacgao, se houver, com isolamentos
passados

Relacionado

Nao relacionado

Caracterizagao/interpretacao do virologista Sim Nao

Cocirculagdo com WPV Sim Nao Procurar a avaliacdo de um
Detecc.:?io de outros VDPVs (ndo relacionados) Sim Nio virologista especializado
na regiao

Fonte humana

Coisolamento com outro Sabin ou . -

enterovirus Sim Nao

Evidéncia de imunodeficiéncia primaria Nao Sim

Fonte ambiental

N.l]mer.o de isoladt?s de virus . . Procurar a avaliagao de um
Diversidade genética (nimero de clusters Alto Médio/baixo

genéticos)

virologista especializado

Caracteristicas do caso

Membro de populacao sabidamente de

Analise e discussao por

“alto risco”/desatendida (favela, minoria, Sim Nao = = =2C
refugiado, mével, deslocado interno etc.) es;l)emallstis tecn|<l:os., entre
0 dose ou “sub” vacinado Sim Nao p?;(:iss’ regloes e niveis
Idade acima de 5 anos Sim Nao 9

Dados de cobertura

Cobertura de IR [VIP se disponivel, caso Imunidade populacional” para
contrério, difteria-tétano-coqueluche (DPT3) Ruim Boa/alta poliovirus tipo 2, deve levar
no nivel Admin 1 infectado em consideragao o tempo
Qualidade da SIAs anteriores (> 5% criangas desde a troca e o uso de VIP
ndo vacinadas por dados de IM, > 80% lotes Ruim Razoavel/boa para estimar a populagao
LQAS aprovados) virgem de tipo 2

Qualidade da vigilancia

Qualidade da vigilancia (por exemplo,

indicadores de PFA abaixo do padrao, VA . .

. , e = . Evidente Razoavel/boa

infrequente ou ausente, virus 6rfao) no nivel

Admin 1 infectado

Outra detecgao recente de poliovirus Sim Nao
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Contexto do nivel Admin 1

Grande area densamente povoada
Populacdes sabidamente de alto risco (por
exemplo, méveis, refugiados, comércio,
peregrinagao, deslocamento)

Area insegura e/ou inacessivel que afeta a
vigilancia e/ou imunizagao

Qualquer tipo de evento sentinela que sugere
maior risco de disseminagao rapida
Evidéncia de violacao de contencao
Encontrar tVOP/mVOP2/nVOP2 em uma
varredura da cadeia de distribuicao de
vacinas

Condicoes ambientais associadas a altos
niveis de transmissao fecal-oral

Ligagoes com fronteira internacional
Ligagao de transporte contigua ou direta com
fronteira internacional (especialmente se a
outra area sabidamente de alto risco)
Ligacao entre o local ou pessoa com
poliovirus com outros paises (por exemplo,
mercados, rotas de transporte)

Histdrico de viagem do caso de poliovirus ou
familiares (por exemplo, refugiado, némade,
peregrinagao, apatrida) para pais vizinho (ou
qualquer outro)

Histdria prévia de padroes de transmissao
de poliomielite e surtos entre paises
Mobilidade/migra¢ao da populagao

Pontos de servico comuns entre a area
infectada e areas vizinhas, como mercados,
locais de peregrinagao, locais de comércio
comuns etc.

Evidéncia de altos niveis de migragao

(de dados de sequenciamento, dados de
telefones celulares disponiveis, padroes de
migracao anteriores etc.)

Contexto das areas vizinhas

Evidéncia de falhas de vigilancia ou outros
fatores de alto risco em areas vizinhas
suscetiveis a importagao da area afetada
Imunidade da populacdo em paises/areas
vizinhas

Conflito
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Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao

Agua e saneamento  Agua e saneamento
deficientes regulares/bons

Disseminacao internacional

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim Nao

Baixa Boa/alta

Presente Nenhum

Investigagao de caso
local/com base em dados
disponiveis

Andlise e discussao por
especialistas técnicos da
GPEI, em consulta com os
niveis nacionais e regionais
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Anexo 2A: Cronograma e responsabilidade pelas agoes no primeiro més apos a detecgao do poliovirus
Dias apds os resultados do sequenciamento

: . Disaplsosresultadosdosequenciamento |
e aTialalals el te e e e alw e

A GPLN informa as autoridades de salde do pais afetado e a OMS no nivel do escritério do pais, escritério
regional e sede

0 pais informa as autoridades de saude, a sede da OMS informa os parceiros relevantes da Iniciativa
Global de Erradicacao da Poliomielite (GPEI)

0 ponto focal nacional do RSI notifica o ponto de contato regional da OMS

0 governo nacional declara o surto como Emergéncia Nacional de Saude Publica

A equipe do pais inicia investigacao epidemioldgica/social

0 Comité de Estratégias e os Diretores Regionais das regides da OMS e do UNICEF em questao
coordenam o fornecimento de apoio e a defesa de causa necessarios para uma resposta oportuna e
efetiva ao surto

Estabelecer mecanismos de resposta a eventos/surtos nos escritérios regionais e sedes, incluindo o
ORPG para coordenagao de parceiros da GPEI

Ativar a resposta rapida de pico de demanda e implantacado assim que disponivel

Ativar o apoio a picos de demanda e implantacdo assim que disponivel

A equipe do pais apresenta a avaliagdo de risco e a proposta de resposta aos parceiros da GPEl e ao
Grupo Consultivo/ORPG (conforme apropriado) para VOP2

A equipe do pais envia a solicitagao de vacina VOP2 (se aplicavel)

0 Grupo Consultivo da VOP2 Sabin/ORPG (grupo de liberagdo da nVOP2)/parceiros da GPEIl se reiinem e
fornecem recomendacgdes a equipe do pais

Surto a ser classificado pela Sede de Emergéncias de Saide da OMS (WHE), de acordo com o Esquema
ERF

A equipe do pais deve finalizar e enviar o plano e o orgamento de resposta a surtos

0 diretor-geral da OMS autoriza a liberagdo da VOP2 do estoque global de VOP (se aplicavel)
A vacina VOP2 é enviada para o pais (se aplicavel)

A vacina VOP2 é enviada para o campo (se aplicavel)

Fundos de pré-financiamento/sem arrependimento (até US$ 1.000.000) liberados para o escritério
regional/nacional (se necessario) para financiar atividades de resposta inicial

Desenvolver e implementar um plano nacional de defesa de causa e comunicagao

Iniciar atividades de aprimoramento da vigilancia
Implementar SIA de Resposta Rapida (Rodada 0)
Orcamento de resposta a surtos aprovado e liberagao de fundos para o pais

Implementar SIA 1, SIA 2 e rodadas de mop-up (limpeza)
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Anexo 2B: Cronograma e responsabilidade pelas atividades de resposta a surtos desde o Dia 0 até o encerramento do surto

Notificacao Coordenacao de
de virus do surtos
laboratério -
Dia 0 Recursos
Recursos
Recursos
Dentro de Recursos
24 horas de
notificacao
Investigagao
Comunicacao
Dentro de Coordenacao e
24 horas de defesa de causa
notificacao de surtos

Notificacao do RSI
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Estabelecer uma equipe de gerenciamento de surtos com
representagao de todas as agéncias relevantes.

Encontrar o plano nacional de preparagao e resposta a surtos de
poliomielite [pode ser encontrado no anexo no relatério do Comité
Nacional de Certificacdo (NCC)].

Identificar pessoas treinadas ou experientes em resposta a surtos
de poliomielite no pais/regiao.

Ler todos relatdrios ou documentos de atividades anteriores de
resposta a surtos.

Garantir que a equipe do pais tenha documentos de orientacao
técnica para apoiar a investigacao e resposta (POPs de surto,
modelo de investigagdo, modelo de avaliagdo de risco etc.).

Iniciar investigacdo epidemioldgica e social conjunta (ver Capitulo 3).

Informar as autoridades nacionais e outros parceiros relevantes.

Orientar o ministro da Saude, chefe de governo/Estado e outros
funciondrios relevantes sobre as medidas especificas necessarias
para uma resposta urgente para interromper o surto:

1. Estabelecer um centro nacional de operagdes de emergéncia
(COE) se ainda ndo houver uma estrutura de coordenacdo de
emergéncia existente, liderado por um alto funcionario do governo
como ponto focal designado para o surto e apoiado por funcionarios
para administragdo, comunicagao estratégica, operagdes, logistica,
gerenciamento de suprimentos e finangas.

2.Implementar as operagdes de resposta necessdrias para
interromper a transmissao do virus de acordo com os POPs de
resposta ao surto, tipo e classificagdo do virus.

Enviar notificagao do RSl ao Ponto de Contato Regional da OMS

3. Garantir o mecanismo de monitoramento sistematico em todos os
niveis (nacional, regional e distrital) para monitorar o progresso do
planejamento, a implementacao e as agoes de acompanhamento ao
longo das atividades de resposta.

4. Relatdrios oportunos e regulares do progresso das atividades de
resposta a surtos ao chefe do governo/estado e aos parceiros da
GPEI.
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Governo nacional/autoridades de
saude, com apoio das representacoes
da OMS e do UNICEF nos paises
Governo nacional/autoridades de
saulde, com apoio das representacoes
da OMS e do UNICEF nos paises
Governo nacional/autoridades de
saude, com apoio das representagoes
da OMS e do UNICEF nos paises
Governo nacional/autoridades de
saude, com apoio das representagoes
da OMS e do UNICEF nos paises

Governo nacional/autoridades de
saulde, com apoio das representagoes
da OMS e do UNICEF nos paises
Governo Nacional/autoridades de
saude

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

Ponto focal nacional do RSI

Escritérios/sedes regionais da OMS e
UNICEF devem fornecer rapidamente os
documentos necessarios

Escritérios e sedes regionais da OMS e
UNICEF

Com o apoio do escritério regional e da
sede da OMS e do UNICEF

Sede da OMS deve informar os parceiros
da GPEI (ORPG, Comité de Estratégia)
Com o apoio dos parceiros da GPEI

para garantir que as autoridades
nacionais de saude tenham as
informagdes necessdarias para se
comunicar efetivamente com as partes
interessadas do pais.

Ponto de contato do RSI da OMS



Dentro de
24 horas de
notificacao

Dentro de 72
horas (3 dias)
da notificacao

Comunicacao

Coordenacao de
surtos

Coordenacao de
surtos

Apoio a picos de
demanda de RH

Apoio a picos de
demanda de RH

Apoio a picos de
demanda de RH

Avaliacao de risco
e resposta

Comunicacao

Comunicacao

Situacoes de
emergéncia
complexas (se
aplicavel)

Avaliacao de risco
e planejamento
da resposta

Alertar a divisao de suprimentos do UNICEF se poliovirus tipo 2
Iniciar mecanismos de resposta a eventos/surtos em nivel do
escritdrio regional e da sede. Compartilhar toda informagao
disponivel com a equipe do pais (rascunho de avaliacéo de

risco, avaliagdes de vigilancia, cobertura histdrica, avaliacoes de
seguranca, grupos de alto risco etc.).

Grupo de Preparacao e Resposta a Surtos (ORPG) deve estabelecer

teleconferéncias semanais entre a OMS, UNICEF e parceiros da GPEI.
Avaliar a capacidade de RH local do sistema nacional de saude, OMS,

UNICEF e outros parceiros no pais para implementar operagoes de
resposta.

Solicitar procedimentos rapidos para vistos no porto de entrada para

toda resposta internacional a surtos.

Ativar processos de apoio a picos de demanda; implantar assim que
disponivel. (Meta de 72 horas — Resposta Rapida; Meta de 21 dias —
Apoio a picos de demanda).

Iniciar modelo de avaliagao de risco com proposta de estratégia de
resposta de imunizagao.

Identificar uma pessoa focal de midia e um porta-voz para o surto.

Trabalhar com parceiros e contrapartes governamentais para:
Fazer uma anélise da situacdo da midia.

Realizar uma coletiva de imprensa/comunicado de midia

Iniciar monitoramento da midia.

Informar o Coordenador Residente das Nagoes Unidas e a Equipe
Humanitaria do Pais.

Coordenar com o Departamento de Seguranga e Prote¢ao das
Nagdes Unidas (UNDSS) nas missdes de campo.

Avaliar a seguranga e o acesso na area de isolamento do virus e
areas adjacentes. Solicitar ao consultor de seguranga que realize
uma avaliagao em nivel de campo.

1) Finalizar a avaliagao de risco e proposta de resposta, com todas
as informacdes disponiveis, inclusive de paises vizinhos.

2) Apresentar a avaliagao de risco e a proposta para o ORPG
(poliovirus tipo 1 ou tipo 3) ou grupo consultivo VOP2 Sabin/
grupo de liberagao da nVOP2 (poliovirus tipo 2) para feedback e
recomendacoes.

OMS e UNICEF devem participar

Autoridades nacionais de saude,
representagoes da OMS e UNICEF nos
paises

Governo Nacional/autoridades de
saude

As representagoes da OMS e do
UNICEF nos paises devem fazer
arranjos nos paises

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

A autoridades nacionais de saude,
os escritérios da OMS e UNICEF nos
paises devem concordar e nomear
Autoridades nacionais de saude com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Escritérios da OMS no pais
Representantes da OMS e UNICEF

UNDSS, em colaboracao com as
autoridades nacionais

Autoridades nacionais de satde com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises
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Sede da OMS e UNICEF
Parceiros da GPEI

ORPG deve iniciar e presidir chamadas

Os escritorios/sedes regionais da OMS e
UNICEF devem fornecer os documentos
necessarios rapidamente

0 ORPG e as equipes regionais de
resposta a poliomielite devem coordenar

Com o apoio do escritério regional e da
sede da OMS/UNICEF

Com o apoio de equipes regionais de
resposta a poliomielite/escritérios
regionais e sede

0 escritério regional da OMS e os
conselheiros de seguranc¢a da sede
devem apoiar conforme necessario
Equipes regionais de resposta a
poliomielite/escritdrios regionais da
OMS/UNICEF e sede com apoio do ORPG
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Dentro de 72
horas (3 dias)
da notificacao
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Planejamento
logistico

Solicitacao de
vacina

Fornecimento de
informacgoes pela
oMS

Classificagao

Financas

Logistica

Resposta a surtos

Concluir um plano de logistica, incluindo: previsoes de

vacinas, armazenamento a frio, armazenamento, distribuicao,
monitoramento de utilizagao, responsabilidade e descarte de
vacinas (ver a orientacdo de gerenciamento de vacinas.

Apresentar solicitagao de VOP2 para autorizagao de vacina liberada
pelo diretor-geral da OMS.

Um sumadrio pode ser notificado por meio do Site de Informacodes
sobre Eventos (EIS) para pontos focais nacionais do RSl ou
publicamente no site da OMS como Noticias sobre Surtos de
Doencas (DON).

Preparar e participar da chamada de 3 niveis da OMS para
classificagao pela WHE, Sede da OMS para poliomielite, escritério
regional e escritdrio no pais, de acordo com o Esquema de Resposta
a Emergéncias.

Liberar “politica de financiamento de agdes preventivas (no regret)”
(até US$ 1.000.000) para o escritério regional/nacional para
financiar as atividades de resposta inicial.

Iniciar o envio de vacina de resposta agrupada conforme proposta
de resposta.

Comunicar o plano preliminar a todas as provincias e distritos
envolvidos nas atividades de resposta.

Iniciar o desenvolvimento do plano de resposta a surtos
Retrospectiva e risco de transmissao adicional

Estratégia proposta da SlAs (escopo, tempo etc.)

Atividades de aprimoramento da vigilancia

Atividades de defesa de causa, comunicacao e mobilizagao social
Coordenagao e parcerias

Avaliacao de recursos humanos

Monitoramento, avaliagcdo e avaliacdes de resposta a surtos (OBRA)
Orcamento

Buscar feedback e contribuicoes de equipes subnacionais

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO — RESPOSTA A UM EVENTO OU SURTO DE POLIOVIRUS

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades sacionais de saide com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Ponto focal nacional do RSI

Representagdes da OMS e UNICEF
nos paises com autoridades nacionais
de salde

Escritérios da OMS no pais

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representagoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

A sede do UNICEF deve apoiar

Secretariado do Grupo Consultivo de
VOP2 Sabin e do grupo de liberagao da
nVOP2 do ORPG para analisar e enviar a
Divisao de Suprimentos do UNICEF

0 escritério regional e a Sede da OMS
devem apoiar

0 escritério regional da OMS
(Poliomielite e WHE) deve coordenar,

a Sede da WHE deve classificar em
consulta com a sede da POLda OMS e o
escritério regional

ORPG e sede da OMS devem coordenar
e liberar

Divisao de Suprimentos do UNICEF

0 ORPG deve facilitar a andlise e as
recomendacoes dos parceiros da GPEI



Dentro de 72
horas (3 dias)
da notificacao

Resposta a surtos

Imunizacao de
rotina, melhoria
da cobertura

Defesa de causa e
comunicacao

Defesa de causa e
comunicacao

Comunicacao

C4D, mobilizacao
social e
comunicacao

Ativar o centro operacional de emergéncia nacional (COE) ou

a estrutura de coordenagao de emergéncia existente para
implementar as atividades necessarias para a primeira resposta de
imunizagao e as atividades subsequentes no plano de resposta a

surtos.

Incluir uma unidade de melhoria da cobertura vacinal de rotina
no COE, liderada pelo PAl Nacional e apoiada pelos parceiros de

vacinacao.

Iniciar o desenvolvimento de um plano nacional de defesa de
causa e comunicag¢ao com foco no envolvimento da comunidade,
mobilizagdo social e estratégias gerais de disseminagao de
informagoes ao longo do periodo de resposta ao surto. (Ver o
Capitulo 9 para orientacdo detalhada.) Inclui:

Sessoes de conscientizagdo pré-campanha direcionadas a
populacdes de alto risco e de dificil acesso

Comunicag¢ao proativa garantindo que as comunidades e os
profissionais de salde sejam sensibilizados para os perigos da

doenca e os beneficios da vacina.

Envolvimento dos principais influenciadores e principais
interessados (incluindo politicos, religiosos, lideres comunitarios,
celebridades) para prover acesso a comunidades de dificil acesso
Desenvolvimento de um plano especial de comunicagao de crise
para abordar rumores em caso de resisténcia a vacinagao e agoes
de resposta rapida a eventos adversos apds a vacinagao.
Fornecer orientagao para as autoridades governamentais mais altas
(por exemplo, memorando do gabinete ou informe presidencial) e
outros parceiros estratégicos importantes necessarios para uma
resposta bem-sucedida (ministérios relevantes, parlamentares,
lideres politicos/religiosos/civicos, parceiros de saude e ONGs no

epicentro).

Realizar um informe de acompanhamento dos planos e propostas

para resposta ao surto para a midia.

Compartilhe o conjunto de ferramentas de C4D da poliomielite e uma
lista de acordos de longo prazo que o escritério nacional pode usar
imediatamente para acelerar as atividades de resposta.

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude/PAl
nacional com apoio dos escritdrios
nacionais da OMS e UNICEF (equipes
do PAI)

Autoridades nacionais de saide com
apoio das representagoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

As equipes regionais de resposta a
poliomielite devem apoiar

As equipes regionais de resposta a
poliomielite devem apoiar

As equipes regionais de resposta a
poliomielite devem apoiar

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e escritério regional e sede
do UNICEF devem apoiar

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e escritério regional e sede
do UNICEF devem apoiar
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Dentro de 72
horas (3 dias)
da notificacao

Dentro de
7 dias de
notificacao
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C4D, mobilizacao
social e
comunicacao

Coordenacao e
defesa de causa
de surtos

Apoio a picos
de demanda

de recursos
humanos

Resposta a surtos

Aprimoramento
da vigilancia

Defesa de causa e
comunicacao

Defesa de causa e
comunicacao

Comunicacao

Comunicacao

Completar o perfil social do caso e o contexto usando ferramentas
especiais de investigagao do pais para orientar a concepgao de
intervencoes de C4D. Autoridades nacionais de saude e escritorio do
UNICEF no pais.

Declarar o surto de poliomielite/evento de alto risco como
Emergéncia Nacional de Saude Publica.

Determinar os requisitos de pico de demanda de recursos humanos
com o ORPG com base na classificagcdo e nas necessidades do pais.

Desenvolver um painel de preparagao para avaliar a prontidao para
a “Rodada 0" Iniciar o rastreamento de atividades (por exemplo,
painéis disponiveis para orienta¢ao).

Iniciar as atividades de aprimoramento da vigilancia (Ver
orientacdo detalhada no capitulo 7):

Notificar e sensibilizar os profissionais de saude das unidades

de vigilancia nacionais e subnacionais sobre os requisitos de
notificacao.

Implementar atividades complementares de busca de casos de PFA.
Analisar e reclassificar os sites de notificagao na rede de vigilancia
ativa de PFA.

Garantir que o laboratério nacional esteja envolvido no planejamento
de surtos para garantir o fortalecimento da capacidade.

Aumentar a frequéncia de amostragem ambiental de locais ja
existentes, sempre que possivel e apropriado.

Desenvolver um plano de defesa de causa externo para garantir o
compromisso politico de alto nivel do pais afetado e complementar
os esforgos de defesa de causa no pais.

Os diretores regionais da OMS e do UNICEF devem escrever ao
ministro da Salde destacando a emergéncia e o total apoio dos
representantes e organizagdes do pais para orientagdo e apoio.
Iniciar o desenvolvimento de um relatério de situagao conjunto

da OMS/UNICEF (SITREP) para atualizar os parceiros da GPEI
semanalmente sobre o progresso das atividades de investigagao,
planejamento e resposta (modelo disponivel para orientagao).
Informar a comunidade de doadores mais ampla sobre a notificagao
do poliovirus e a situagao das atividades de resposta a poliomielite,
incluindo imunizagao e vigilancia.
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As equipes regionais de resposta a
poliomielite e o escritério regional e a
sede do UNICEF devem apoiar

Governo nacional/autoridades de
saude

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representagoes da OMS e
do UNICEF nos paises

Governo Nacional/autoridades de
saulde. As representagoes da OMS e
do UNICEF nos paises devem apoia
Autoridades nacionais de saude, com
representagao da OMS no pais

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

As representagoes da OMS e UNICEF
no pais devem facilitar

Representagdes da OMS e do UNICEF
nos paises

Representagoes da OMS e do UNICEF
nos paises com doadores e meios de
comunicagao no pais

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e escritério regional e sede
do UNICEF devem apoiar

Com o apoio necessdario dos parceiros
da GPEI

0 ORPG deve facilitar o apoio de
parceiros da GPEI

Os parceiros da GPEI devem apoiar

ORPG, escritoérios regionais e sede da
OMS/UNICEF

Diretores regionais da OMS/UNICEF,
em coordenacao com o Comité de
Estratégias da GPEI

Com o apoio de equipes regionais de
resposta a poliomielite e escritérios e
sedes regionais da OMS/UNICEF



Dentro de
7 dias de
notificacao

Dentro de
14 dias de
notificacao

Comunicacao

Comunicacao

Situacoes de
emergéncia
complexas (se
aplicavel)

Coordenacao de
parceiros

Plano e
orcamento de
resposta a surtos

Plano e
orcamento de
resposta a surtos
Coordenacao de
parceiros

Plano de
operacgoes de
resposta a surtos

Desenvolvimento
de microplanos

C4D, mobilizacao
social e
comunicacao

Finalizar o conjunto de protocolo de midia com mensagens-chave,
produzir sumarios para a midia e outros produtos de comunicagao
relevantes para o surto para uso local e regional/global.

Iniciar o informe semanal para a midia sobre o plano de resposta e a
situacao das atividades de imunizagao e vigilancia.

Iniciar o desenvolvimento de um plano de acesso, incluindo:
Mapeamento dos lideres comunitarios, atores-chave, partes
interessadas e identificacdo de influenciadores.

Planejamento de estratégias para pontos de vacinagao
permanentes/de transito em torno das areas inacessiveis.
Planejamento de estratégias de vacinag¢ao oportunista para atingir
populacdes em areas inacessiveis.

Iniciar a coordenagao de parceiros com outras agéncias das Nagdes
Unidas e humanitarias em campo.

Finalizar o plano de resposta a surtos e o orgamento de seis
meses (ver o modelo e os POPs de orcamento desenvolvidos pelo
ORPG para orientagdo e cronograma); a equipe do pais deve finalizar
dentro de uma semana.

Iniciar o monitoramento da atividade do plano de resposta a surtos
para acompanhar a implementacao (por exemplo rastreador, painel).

Estabelecer uma reuniao semanal com as principais partes
interessadas no pais para coordenar e monitorar a implementagao
do plano de resposta ao surto.

Iniciar o desenvolvimento do macroplano de operagoes nacionais

da “Rodada 0" detalhando estratégia, estrutura de coordenagao,
vacinas, logistica, recursos humanos, supervisao, mobilizagao social,
necessidades de comunicacao e treinamento etc.

Analisar o macroplano da SIA 1/SIA 2 subsequente e a rodada de
mop-up (limpeza) adicional

Desenvolver ferramentas e treinamento para desenvolvimento de
microplanos da “Rodada 0", detalhando estratégias, estrutura de
coordenacao, vacinas, logistica, recursos humanos, supervisao,
mobilizacao social, necessidades de comunicacgao e treinamento etc.
(Boa pratica para microplanejamento disponivel para orientacdo.)
Analisar os microplanos da SIA 1/SIA 2 subsequente e a rodada de
mop-up (limpeza) adicional.

Implementar o plano de defesa de causa e comunicagao para
envolver todas as partes interessadas relevantes em nivel nacional
e subnacional nas atividades de resposta a surtos.

Autoridades nacionais de saude com
escritorio do UNICEF no pais

Autoridades nacionais de saude com
escritério do UNICEF no pais
Autoridades nacionais de saude com
apoio do UNDSS

Escritérios da OMS no pais

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de salde com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saide com
apoio das representagoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

PREVENGCAO DA EXPLORAGCAO, ABUSO E ASSEDIO SEXUAIS

0 escritério regional e a sede do UNICEF
devem apoiar

Equipes regionais de resposta a
poliomielite, escritério regional da OMS

Equipes regionais de resposta a
poliomielite

0 ORPG deve coordenar a analise e
feedback dos parceiros da GPEI

Equipes regionais de resposta a
poliomielite

Equipes regionais de resposta a
poliomielite

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e ORPG devem facilitar o
apoio de parceiros
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Dentro de Comunicagao Garantir que o relatério conjunto de situagao da OMS/UNICEF Representagoes da OMS e do UNICEF  As equipes regionais de resposta a

14 dias de (SITREP) seja gerado e distribuido entre os parceiros. nos paises poliomielite devem fornecer apoio
notificagao Situagoes de Iniciar processo para preenchimento de vagas em dareas infectadas  Autoridades nacionais de saide, com O escritério regional da OMS/UNICEF
emergéncia e de alto risco. apoio das representacoes da OMS e deve fornecer apoio
complexas (se do UNICEF nos paises
aplicavel) Implantar um agente de seguran¢a de campo. Governo nacional/autoridades de 0 escritério regional e a sede da OMS
saude devem prover apoio técnico
Implementar plano de acesso (exemplos de estratégias listadas Autoridades nacionais de saude, com Equipes regionais de resposta a
abaixo): apoio das representacoes da OMS e poliomielite e escritério regional da OMS

Envolver os lideres comunitarios e os influenciadores identificados. do UNICEF nos paises
Negociar o acesso por meio de atores-chave, influenciadores e

partes interessadas.

Implementar estratégias de pontos de vacinagdo permanentes/de

transito em torno das areas inacessiveis.

Implementar estratégias de vacinagdo oportunistas para alcangar

populagdes em areas inacessiveis.

Imunizagao Dentro de 14 dias, implementar a resposta de imuniza¢ao “Rodada Autoridades nacionais de saude, com
0". apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises
Gerenciamento de Para resposta VOP2, garantir um gerenciamento abrangente de Autoridades nacionais de salde, com As equipes regionais de resposta a
vacinas todos os frascos. S3o necessarios monitoramento e relatérios apoio das representacoes da OMS e poliomielite e o escritério e a sede
detalhados dos frascos entregues, recuperados, restantes e nao do UNICEF nos paises regional do UNICEF devem fornecer
contabilizados no final de cada atividade de imunizac3o. (Ver a apoio
orientacdo de gerenciamento de vacinas).
14 dias atéa  Financgas 0 ORPG deve dar endosso ao plano e orgamento de resposta ao As equipes nacionais da OMS e As equipes regionais de resposta a
conclusao das surto (dentro de 20 dias) e iniciar mecanismos para liberar fundos.  UNICEF devem preparar e apresentar poliomielite e ORPG devem facilitar os
atividades de Dentro de 28 dias, os fundos devem estar disponiveis no pais. o orcamento processos de analise e aprovagao
imunizacao Preparacao para Desenvolver painéis de monitoramento de preparagao da SlAs a Autoridades nacionais de saude com
(75-90 dias)  monitoramento  serem usados para avaliar a prontiddo da SIAs em nivel nacionale  apoio das representacées da OMS e
subnacional. UNICEF nos paises
Preparagao para Conduzir avaliagoes de prontiddao duas semanas, uma semana e trés Autoridades nacionais de salide com
monitoramento dias antes da implementagao da SIA para orientar o apoio técnico apoio das representacoes da OMS e
direcionado para a garantia da qualidade da SIA. UNICEF nos paises
Monitoramento de Acompanhar a implementagao dos planos de defesa de causa Autoridades nacionais de salide com As equipes regionais de resposta a
defesa de causa  internos e externos. Tomar nota das intervengdes bem-sucedidas e  apoio das representagdoes da OMS e poliomielite e ORPG devem facilitar o
comunicar outras necessidades as equipes regionais de respostaa  UNICEF nos paises apoio dos parceiros da GPEI

poliomielite e ao ORPG.
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14 dias até a
conclusao das
atividades de
imunizacao
(75-90 dias)

Monitoramento da Estabelecer monitoramento de campanha para SlAs:

imunizacao

Comunicacao de
monitoramento

Desenvolvimento
de microplanos

Treinamento

Gerenciamento de
informacoes

Gerenciamento de
vacinas

Coordenacao de
parceiros

Coordenacao de
parceiros

Imunizacao

Supervisao

Monitoramento independente (intra e pés-campanha).
Reunides didrias de andlise (desempenho da equipe, relatérios

diarios).

Amostragem de garantia de qualidade do lote (LQAS).
Andlises da SIA, incluindo recusas de vacinas, questoes relacionadas

a desconfianga etc.

Estabelecer o monitoramento das intervenc¢des de comunicacao.

Desenvolver ferramentas e treinamento para desenvolvimento

de microplanos detalhando estratégias, estrutura de coordenacgao,
vacinas, logistica, recursos humanos, supervisao, mobilizagao social,
necessidades de comunicacao e treinamento etc.

Realizar treinamentos de profissionais da linha de frente
(vacinadores, supervisores e mobilizadores sociais) em habilidades
técnicas, comunicagao e habilidades interpessoais nas areas-alvo da

SIA1eSIA 2.

Entrar em contato com os gestores de dados do pais para identificar
e resolver problemas de formato e integridade de dados.

Avaliar a capacidade da cadeia de frio e as capacidades de
gerenciamento de vacinas e adotar medidas urgentes para

preencher as lacunas antes da SIA 1.

Realizar reunides regulares de doadores e atividades de defesa de

causa.

Garantir uma discussao aprofundada e alinhamento com outros
parceiros de saude para considerar intervengdes adicionais ao lado
da VOP, como fornecer vitamina A e comprimidos de desparasitagao,
sempre que possivel, particularmente para surtos de tipo 1 e 3.

(A integracao para surtos do tipo 2 somente deve ser cogitada em

carater excepcional.).

Implementar atividades de imunizacdo subsequentes (SIA 1, SIA 2,
rodada de mop-up (limpeza)) de acordo com o plano de resposta ao

surto.

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude com
escritorio nacional da OMS e UNICEF

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representagoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de salde com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saide com
apoio das representagoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

As equipes regionais de resposta
a poliomielite e escritérios e sedes
regionais da OMS/UNICEF devem
fornecer apoio

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e escritdrio/sede regional
do UNICEF devem fornecer apoio

As equipes regionais de resposta a
poliomielite devem fornecer todos os
documentos de orientacao regional/
global

Escritério regional da RRT/IMST/0OMS

0 escritdrio regional e a sede do UNICEF
devem fornecer apoio

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e o ORPG devem fornecer
apoio

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e ORPG devem facilitar o
apoio dos parceiros da GPEI
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14 dias até a  Imunizacao
conclusao das
atividades de
imunizacao
(75-90 dias)
Plano de

operagoes de
resposta a surtos

Gerenciamento de
informacoes

Relatério de
vacinas e
prestacao de
contas
Descarte de
vacinas

Até o finaldo Andlise de dados

surto
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Conduzir atividades para melhorar a qualidade das SlAs a cada
rodada subsequente:

Triangulagao de dados, incluindo: dreas de baixo desempenho,
dados sociais sobre recusas/crian¢as nao vacinadas ou outras
barreiras sociais observadas, dados de vigilancia etc.

Realizar treinamento adicional de vacinadores e supervisores sobre
habilidades interpessoais.

Fortalecer a supervisao, o monitoramento e as reunides regulares
de analise durante a campanha.

Iniciar estratégias especiais para alcang¢ar populagdes nao
vacinadas, de alto risco ou moveis.

Conduzir atividades para melhorar a qualidade das SlAs, incluindo
microplanejamento detalhado apoiado por mapeamento GIS, quando
apropriado e viavel.

Analisar e adaptar o plano de resposta ao surto, incluindo
atividades de imunizagao, vigilancia e comunicagao para as fases
subsequentes. Acompanhar o progresso feito e/ou apoio necessério
para fechar quaisquer lacunas restantes.

Garantir que os dados de vigilancia, SIA e monitoramento sejam
concluidos e enviados aos escritérios e sedes regionais da OMS e
UNICEF, de acordo com os prazos acordados (dentro de 14 dias para
todas as SIAs e semanalmente para dados de PFA).

Relatérios completos de utilizagao e prestagao de contas de
vacinas ap0s cada rodada, incluindo a rodada 0 (ver a orientagdo de
gerenciamento de vacinas).

Descarte de frascos de vacina usados e parcialmente usados na
resposta de imunizagao tipo 2. Os frascos nao abertos devem

ser armazenados com seguran¢a em estoques estratégicos com
instalacoes de controle de acesso até que o surto seja considerado
encerrado (ver as orientacoes de gerenciamento de vacinas).
Analisar e triangular todos os dados para avaliar a imunidade da
populagdo, a sensibilidade da vigilancia e o progresso no sentido de
interromper a transmissao.
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Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de satde com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude com
apoio das representagoes da OMS e
UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

As equipes regionais de resposta a
poliomielite, o ORPG e os escritorios e
sedes regionais da OMS/UNICEF devem
fornecer apoio

As equipes regionais de resposta a
poliomielite devem apoiar, e o ORPG
deve analisar os planos e fornecer
recomendacoes

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e o escritério/sede regional
do UNICEF devem fornecer apoio

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e o escritério/sede regional
do UNICEF devem fornecer apoio

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e ORPG devem facilitar o
apoio dos parceiros da GPEI



Até o final do
surto

Imunizacao de
rotina, melhoria
da cobertura,
recuperagao e
fortalecimento

Aprimoramento
da vigilancia

0OBRA; 3-4 meses

Acompanhamento
de OBRAs

e analises
documentais

Analise da
pontuagao — 3
meses

Licoes aprendidas

Garantir o bom funcionamento da “melhoria da cobertura de
imunizagao de rotina” da unidade como parte do COE que estende
0 apoio a imunizagao durante o periodo de resposta ao surto,
maximizando o uso da capacidade de pico de demanda para
refor¢ar a gestao do programa, o microplanejamento, a mobilizacao
da comunidade e o monitoramento do desempenho. O COE deve
maximizar efetivamente o beneficio do apoio por tempo limitado a
IR, por meio de agoes selecionadas de acordo com os componentes
operacionais da abordagem Alcancar Todos os Distritos (RED)* (Ver
orientacdo detalhada no final do Capitulo 7 e na estratégia RED.).
Continuar as atividades de aprimoramento da vigilancia (ver o
Capitulo 8 para orientagdo detalhada):

Notificar e sensibilizar os profissionais de saude das unidades

de vigilancia nacionais e subnacionais sobre os requisitos de
notificacao.

Analisar e reclassificar os sites de notificagao na rede de vigilancia
ativa de PFA.

Realizar uma avaliacdo independente de resposta a surtos (OBRA)
(orientacdo detalhada disponivel em OBRA Aide-Mémoire).

A andlise documental do programa de acompanhamento sera
realizada de 6 a 9 meses a partir do ultimo isolado detectado,

ou conforme apropriado as circunstancias. Surtos prolongados
podem exigir OBRAs intermediarias ou andlises documentais. Em
situacdes em que a avaliacao presencial nao for possivel (incluindo
as limitacoes relacionadas a pandemia da COVID-19), podem ser
cogitadas OBRAs virtuais e andlises documentais.

Uma andlise da pontuagao é realizada a cada trés meses; se a
pontuagao mudar, a resposta sera adaptada de acordo.

Documentar a resposta e compartilhar as ligoes aprendidas.

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
UNICEF nos paises e recursos para
picos de demanda da poliomielite no
pais

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

As autoridades nacionais de salde
devem facilitar, com o apoio das
representagoes da OMS e do UNICEF
nos paises

As autoridades nacionais de salde
devem facilitar, com o apoio das
representacoes da OMS e do UNICEF
nos paises

Autoridades nacionais de saude, com
apoio das representacoes da OMS e
do UNICEF nos paises

PREVENGCAO DA EXPLORAGCAO, ABUSO E ASSEDIO SEXUAIS

Equipes regionais de resposta a
poliomielite, ORPG e Grupo de Vigilancia
(SG)

ORPG, em coordenagao com as equipes
regionais de resposta a poliomielite

ORPG, em coordenagao com as equipes
regionais de resposta a poliomielite

0 escritério regional da OMS
(Poliomielite e WHE) deve coordenar,

a Sede da WHE deve classificar em
consulta com a sede da POL da OMS e o
escritorio regional

As equipes regionais de resposta a
poliomielite e ORPG devem fornecer
contribuicdes
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Anexo 3: Lista de verificacao de género para resposta
ao surto de poliomielite

0 recrutamento equilibrado de mulheres e homens em todos os aspectos da resposta a surtos em todos os niveis

e fungdes, tanto técnicos quanto operacionais (inclusive em fungdes de liderancga), é garantido por meio de medidas
especificas (como cotas e politicas de RH)

A participagao significativa das mulheres nas atividades de surtos em todos os niveis e em diferentes fungoes é
ativamente incentivada

Um orgamento adequado deve ser alocado para apoiar as atividades de integracdo de género e especializagdo em género
Todos os funciondrios que trabalham na resposta a surtos em todos os niveis e em diferentes fungdes concluiram um
treinamento obrigatorio sobre Prevencdo de Exploracdo e Abuso Sexuais (PSEA)

Uma politica de tolerancia zero sobre discriminagdo, abuso e assédio sexuais ou qualquer ma conduta é mantida, e um
mecanismo funcional de dendncia e apoio estd em vigor

Grupos de mulheres, organizagoes de mulheres locais/redes de base/associagoes/0OSCs e lideres sao consultados em
diferentes estagios do planejamento, da implementacdo, do monitoramento e da avaliagao da resposta a surtos

Coleta e analise de dados

Dados desagregados por sexo sao coletados, analisados e usados para orientar as intervengoes durante a resposta ao
surto (incluindo monitoramento pés-campanha de IM/LQAS)

Os dados desagregados por sexo sdo usados em todos os relatdrios de situacao, orientagdes, notificagdes e apresentacoes
da resposta a surtos

Indicadores sensiveis ao género estao em vigor para monitoramento e avaliagao

Existe um mecanismo para garantir que mulheres e homens se beneficiem igualmente de treinamentos e outras
atividades de capacitagao realizadas durante o planejamento e a implementagao da resposta a surtos, identificando as
barreiras e desafios especificos enfrentados pelas mulheres

Garantir que todos os funcionarios tenham recebido treinamento sobre a abordagem de tolerancia zero da organizagao
para todas as formas de assédio, abuso e exploragao sexuais e sejam informados sobre os mecanismos e sistemas de
apoio disponiveis para denunciar assédio e ma conduta

Coletar, analisar e usar dados desagregados por sexo e idade, e também por outros fatores, como etnia, deficiéncia,
origem socioecondmica, urbano/rural/local de residéncia, em andlises de situagao de envolvimento comunitario e
mobilizagao social, avaliagoes e todos os planos de intervengdes de comunicagao de modo a identificar e abordar as
barreiras relacionadas ao género

Consultar e garantir equidade na participagao significativa de diversas mulheres e homens no desenho, na testagem e na
provisdo de ferramentas e materiais de divulgagao (como cartazes, folhetos, mensagens de radio, SMS, antincios de TV)
Garantir que todos os materiais de comunicagao levem em consideracao os diferentes niveis de alfabetizagao de mulheres
e homens nas comunidades, garantindo que o contelido dos materiais/mensagens e canais de distribui¢ao sejam
adaptados as suas necessidades e preferéncias

Identificar e trabalhar com os principais influenciadores nas comunidades, incluindo grupos de mulheres, redes de base e
organizagdes comunitarias, bem como outros influenciadores de opinido (com base na analise de contexto)

Garantir que o conteldo, o desenho e o visual dos materiais, mensagens e intervengoes para a poliomielite desafiem
normas, papéis e esteredtipos de género prejudiciais

Abordar as barreiras identificadas para que mulheres e homens acessem ou participem de atividades planejadas de
divulgagao da poliomielite (por exemplo, providenciando transporte para que as mulheres possam participar de uma
reunido da comunidade sobre informagdes sobre a poliomielite)

Garantir equipes de mobilizagao social e envolvimento da comunidade com equilibrio de género, bem como outros grupos
e eventos relacionados a comunicacdo sobre poliomielite

Garantir que todos os mobilizadores sociais sejam treinados na abordagem de tolerancia zero da organizagao para

todas as formas de assédio, abuso e exploracdo sexuais, e sejam informados sobre os mecanismos e sistemas de apoio
disponiveis para denunciar assédio e ma conduta

Visar homens e mulheres como cuidadores em todas as atividades relacionadas a poliomielite, incentivando o aumento da
participagao dos homens nos cuidados com as criangas
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