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APRESENTACAO

O Plano de acdo para manter a sustentabilidade da eliminacdo do Sarampo,
Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita, no estado do Amapa e no pais,
caracteriza-se como um instrumento de resposta as emergéncias em Saude Publica,
a fim de nortear os servicos de saude estaduais e municipais, no cumprimento das
acOes de vigilancia, laboratério e assisténcia, amparada nas atribuicbes descritas
nas Diretrizes Nacionais para a prevencao e controle de epidemias.

O sarampo, a rubéola e a sindrome da rubéola congénita (SRC), sdo doencas
de notificacdo obrigatoria nos servicos de saude publicos e privados em todo
territdrio nacional (portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016). Apesar da regido das
Ameéricas terem sido a primeira do mundo a eliminar o sarampo, a rubéola e a SRC
(Certificado OPAS/OMS, de 27 de setembro de 2016), essas doencgas ainda
representam um grande desafio a saude publica, uma vez que permanecem
endémicas nos demais continentes. O sarampo e a rubéola continuam presentes em
diferentes regides do mundo, o que representa um importante desafio aos paises da
regido das Américas, pois se mantém o risco potencial de importacdo dos virus
(OPAS, 2016).

|. ANTECEDENTES DA VIGILANCIA DAS DOENCAS EXANTEMATICAS NO
ESTADO.

O sarampo, a rubéola e a SRC sempre teve suas vigilancias integradas no
estado do Amapa; desenvolvidas pela extinta Coordenadoria de Vigilancia em
Saude (atual Superintendéncia de Vigilancia em Saude-2017), de ambito estadual,
em parceria com o Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN-AP) e as
vigilancias epidemiolégicas municipais, cujo propésito é a deteccdo oportuna de
casos, e possiveis surtos de doencas exantematicas febris, com vistas a efetivacéo
adequada de medidas de controle, além da articulagdo com servigco de imunizacao
estadual e municipais, por entender que a vacina triplice viral e a tetraviaral, que
protege contra sarampo, rubéola e caxumba (SCR), é a Unica forma de prevenir a
ocorréncia destas doencas na populacéo (BRASIL, 2016).

O Estado do Amapa localizado no norte oriental do Brasil faz fronteira com a
Guiana Francesa, Suriname e com o Estado do Para. Sua area territorial de 142.828
km2. E o estado brasileiro com maior percentual de areas de florestas preservadas.

Constituido de 16 municipios e 34 distritos, unidades em que se distribui sua



populacdo estimada em 701.297 habitantes (IBGE, 2012), com uma taxa de
crescimento da ordem de 4.0% ao ano. E uma populagdo expressivamente urbana
da ordem de 89,77%, sendo que Macapa, a capital, concentra 59,48% da populagéo
estadual.

Os municipios considerados prioritarios para o monitoramento das doencas
exantematicas/febris do estado sédo: Macapd, Santana, Oiapoque, Laranjal do Jari,
por serem 0s de maior concentracdo populacional e também por serem municipios
limitrofes com outros estados e até com regides de outros paises, como é o caso de
Oiapoque, que faz fronteira com a Guiana Francesa.

Entre os anos de 2007 e 2017, no Estado do Amapa, foram notificados
1.030 casos suspeitos de doencas exantematicas, sendo 43 de sarampo e 987 de
rubéola, além de 42 casos suspeitos de Sindrome de Rubéola Congénita. Deste
total, houve somente confirmacado para a rubéola no ano de 2008. Convém destacar
que, o ultimo caso de sarampo confirmado no Amapa foi em 1997 (por critério
clinico) e de rubéola, foi em 2008, com a confirmagdo laboratorial de 45 casos
(SINAN-AP, 2018).

As notificacdes desses agravos vém diminuindo nos dltimos anos. No ano
passado, em 2017, foram notificados trés casos suspeitos de sarampo, treze de
rubéola e quatro de SRC, com tendéncia de queda das notificagBes, ocasionada
pela melhoria dos servicos de notificacdo. Neste comeco de ano de 2018, més de
Janeiro, ja houve 8 notificacbes de Doencas exantematicas, sendo 5 de rubéola e 3
sarampo, todos negativos. Ainda sim, justifica-se a necessidade da construcao de
um Plano de Contingéncia Estadual para as Doencas Exanteméticas, em
conformidade com as diretrizes do Grupo de Trabalho das doencas exantematicas
da Unidade Técnica de Vigilancia de Doencas de Transmissdo Respiratoria e
Imunopreveniveis-UVRI/SVS/MS, diante do risco eventual de reintroducdo dessas
doencas no pais, através de pessoas que tem migrado para o Brasil, oriundas de
regides onde os virus endémicos do sarampo e da rubéola ainda tém circulado. .

Portanto, além das atividades rotineiras, desenvolvidas pelos servicos de
vigilancias epidemiologicas de estados e municipios, é necessario incrementar a
integralidade das acOes de prevencédo e controle dessas doencas, a fim de fortalecer
as acOes de monitoramento continuo e particularmente, em periodos de maiores

riscos de registro de surtos/epidemias de doencas.



2. ANTECEDENTES DA IMUNIZA(}AO: SERIE HISTORICA DAS COBERTURAS
VACINAIS

A importacdo de casos de outras regides do mundo, as deficiéncias
identificadas nos sistemas de vigilancia epidemiolégica e 0 nimero crescente de
individuos suscetiveis na populacdo sdo as principais ameacgas a manutencdo da
eliminacdo do sarampo e da rubéola. Diante dessas fragilidades vivenciadas
cotidianamente, se faz necessério boas coberturas vacinais contra essas doencas,
para reducdo de suscetiveis. A seguir apresentaremos um panorama das coberturas
vacinais estaduais, contra o sarampo e rubéola, nos ultimos dez anos (2007-2017),
nos municipios do estado do Amapa.

As coberturas apresentadas na tabela 01 abaixo mostram que para o ano de
2017, os resultados preliminares ndo foram satisfatérios na maioria dos municipios,
E digno de registro que o banco de dados do Sistema Informacées do Programa
Nacional de Imunizacdes- SIPNI referente ao ano de 2017 ter4 o seu encerramento
em marc¢o de 2018. Registra-se ainda, que ao longo da série somente 0s municipios
de Amapéa e Cutias mantiveram as coberturas vacinais adequadas que € de = 95%
como preconiza o Ministério da Saude (MS), os demais municipios do estado nao

tiveram a mesma regularidade de cobertura vacinal para vacina triplice viral.



Tabela 01. Cobertura vacinal de triplice viral, primeira dose, por municipio do Amapa, série historica de 2007 — 2017.
2010 | 2011 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Municipio

46,21 | 123,49 | 142,15 | 127,27 | 131,4 | 111,57 | 117,42 | 137,84 | 107,79 | 119,86 | 100,00

Amapa
Calgoene 124,64 | 223,96 130 95,24 | 95,24 | 84,29 | 152,88 | 221,67 | 90,26 | 89,69 | 104,64
Cutias 138,04 | 111,00 | 172,00 | 157,33 | 145,33 | 153,33 | 131,03 | 214,71 | 136,59 | 170,00 | 126,25

Ferreira Gomes 141,59 | 95,24 | 159,76 | 169,51 | 171,95 | 152,44 | 135,78 | 167,86 | 113,54 | 108,6 | 89,25

[taubal 142,86 | 214,29 | 128,57 | 112,99 | 100 101,3 | 114,29 100 23,48 | 69,49 | 61,86

Laranjal do Jari 82,34 80,99 | 88,75 | 80,38 74,7 59,06 | 119,47 | 98,99 | 74,29 | 65,66 | 58,84

88,37 84,13 | 91,64 | 79,92 94,9 94,68 | 84,89 | 109,77 | 90,57 | 103,3 | 69,85

Macapéa

Mazagéao 140,7 61,16 | 106,17 | 95,71 | 75,34 | 78,82 | 81,42 | 80,69 | 62,95 | 64,78 | 36,17
Oiapoque 78,09 94,29 | 158,15 | 190,73 | 98,6 62,08 | 44,72 | 76,45 | 61,88 | 53,98 | 62,12
Pedra Branca do Amapari 130,77 | 154,79 | 157,39 | 182,61 | 217,39 | 247,83 | 61,7 100 59,15 | 58,97 | 75,43

Porto Grande 125,00 91,09 | 136,82 | 146,51 | 105,04 | 33,72 | 71,93 | 116,07 | 94,13 | 72,66 | 66,82

Praculba 143,42 | 115,00 | 69,05 | 102,38 | 115,48 | 59,52 | 116,67 | 140,79 | 81,01 | 87,14 | 85,71

Santana 115,85 | 117,67 | 112,78 | 104,58 | 86,26 | 94,31 | 132,08 | 129,78 | 104,83 | 112,28 | 73,08

Serra do Navio 195,77 88,39 | 194,59 | 106,76 | 109,46 | 114,86 | 228,57 | 105,19 | 55,68 | 39,73 | 190,41

Tartarugalzinho 102,12 | 112,75 | 80,00 | 132,83 | 67,55 | 103,77 | 160,49 | 84,67 | 100,74 | 98,27 | 111,07
Vitoria do Jari 122,18 95,49 | 117,69 | 100,00 | 57,76 | 83,75 | 86,31 | 152,67 | 55,15 | 75,91 | 77,01
ESTADO 98,29 93,02 | 100,57 | 92,10 | 93,00 | 91,55 | 95,63 | 113,19 | 89,02 | 97,36 | 71,05

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdes. Para o periodo de janeiro a dezembro. Extraido em: 01/02/2018.



3. ATORES DA ESFERA ESTADUAL ENVOLVIDOS

e Assisténcia: Unidades Basicas de Saude, Unidades de ESF, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Mistas e Hospitais;

e Vigilancia Epidemiolégica: municipais e estadual,

e Imunizacgdo: municipais e estadual;

e Laboratério Central de Saude Publicas (LACEN) e particulares que realizem

exames diagnosticos para doencas de notificacdo compulsoria.

4- DESAFIOS PARA MANTER A ELIMINAQAO DO VIRUS DO SARAMPO,
RUBEOLA e SRC (VIGILANCIA, IMUNIZACAO, LACEN).

Como estratégia de vigilancia e controle de Sarampo, diante da situacdo da
Europa, da existéncia de surtos ainda em acompanhamento e dos eventos de
massa ocorridos recentemente no Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministério a Saude, mantém a recomendacdo as Secretarias Estaduais de Saude
que continuem em situacdo de alerta e informem aos municipios e regionais de
saude a situacdo atual, enfatizando que diante da suspeita de sarampo sejam
realizadas as seguintes acoes:

* Notificagdo imediata do caso suspeito,

* Orientacdo quanto ao isolamento domiciliar ou hospitalar do paciente até o final do
periodo de transmissibilidade (04 dias apds o inicio do exantema),

» Coleta de amostras clinicas para sorologia e identificagcdo viral, no momento do
atendimento, e encaminhamento ao Laboratorio de Referéncia Estadual,

Bloqueio vacinal dos contatos em até 72 horas e monitoramento de contatos por até
21 dias,

* Investigacao prospectiva dos casos em até 48horas,

» Busca retrospectiva de casos em prontuarios de hospitais e laboratérios publicos e
privados,

* Atualizacdo de cartdo de vacinacao da populacéo,

* Monitoramento rapido de cobertura vacinal,

* Elaboracao e divulgacao de notas técnicas, relatérios e informes epidemioldgicos;

* Realizagdo de campanha e intensificagéo da vacinagao.

O Ministério da Saude reforca também, a recomendacdo que ¢é
imprescindivel a notificacdo imediata de todo caso suspeito de sarampo ou rubéola



com IgM positivo, principalmente, aqueles que tiverem histérico de viagem
internacional ou contato com quem viajou para areas endémicas.

Diante do exposto, na deteccdo de casos suspeitos de sarampo ou rubéola,
as Secretarias Municipais de Saude do estado do Amapa4, através dos servi¢cos de
assisténcia, vigilancia, laboratorio e imunizacdo devem:

1- proceder a notificacdo imediata, em até 24h, a Secretaria de Estado da Saude;

2- proceder a coleta (ou resgate de aliquotas) de espécimes clinicos (sangue,
secrecdo nasofaringe e urina) para a realizacdo do diagnostico laboratorial, de
acordo com o protocolo especifico do laboratério de referéncia para estas doencas-
Laboratério de Referéncia Nacional da Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ).

3- orientar isolamento social: deve ser reforcada a orientagdo para que o paciente
com sinais e sintomas de sarampo ou rubéola figue em casa até o final do periodo
de transmissibilidade das doencas (até sete dias apO0s o0 aparecimento do
exantema).

4- adotar as medidas de controle (bloqueio vacinal seletivo frente aos casos
suspeitos) e sua ampliacdo na presenca de sorologia IgM reagente;

* Bloqueio vacinal seletivo: deve abranger os contactantes do mesmo domicilio
do caso suspeito, vizinhos proximos, creches, as pessoas da mesma sala de aula,
do mesmo quarto de alojamento ou da sala de trabalho.

» Operacgao limpeza: ampliacdo do bloqueio vacinal na presenga de sorologia
IgM reagente para sarampo ou rubéola. A operacdo limpeza implica na busca
exaustiva de todos os suscetiveis, mediante a vacinacdo casa a casa, incluindo os
domicilios e os estabelecimentos coletivos como escolas, creches, orfanatos,
canteiros de obras, entre outros. Em suma, ela abrange: os locais frequentados
habitualmente pelo caso com sorologia reagente; area residencial, todo quarteirdo
ou bairro, se necessario; toda a escola, creche, cursinhos, faculdades, alojamentos,
local de trabalho e outros estabelecimentos coletivos frequentados pelo caso; e todo
municipio, quando indicado.

5- prestar assessoramento técnico pela vigilancia e coordenacdo de imunizagao
estadual, para elaboragcdo de planejamento, execugcdo e acompanhamento ou
monitoramento das atividades de vacinagcdo nos municipios;

6- prestar assessoramento técnico pela vigilancia, laboratério de referéncia estadual
e respectiva coordenacgdo para acompanhamento dos casos suspeitos e execugao

dos testes sorolégicos necessarios;



7- proporcionar oficinas de atualizacdo sobre estratégias, fluxos de atividades,
procedimentos e introducdo de novas vacinas pelas respectivas coordenacdes
estaduais em conjunto com 0s servicos de assisténcia, vigilancia, laboratério e
imunizacao;

8- disponibilizar vacinas e insumos, de acordo com planejamento e necessidade aos
municipios;

9- reforcar a orientacéo de envio dos dados para consolidacéo de cobertura vacinal
dos municipios;

10- monitorar e analisar o banco de dados do SIPNI com vista antecipar possiveis

situacdes de inconsisténcias na cobertura vacinal.

5- OBJETIVOS DO PLANO

e Manter a vigilancia sensivel e ativa diante dos casos suspeitos de Sarampo,
Rubéola e SRC,

e Fazer busca ativa de casos de Doencas Exantematicas, atendidos nos
servicos de saude,

e Manter vigilancia laboratorial sensivel para identificar amostras reagentes
para Sarampo, Rubéola e SRC nos casos definidos como suspeitos desses
agravos,

e Manter vigilancia laboratorial sensivel para identificar amostras reagentes
para Sarampo, Rubéola e SRC nos casos ndo reagentes de Dengue,
Chikungunya e Zika através do diagnéstico diferencial,

e Alcancar as metas indicadas de 95% para cobertura vacinal,

¢ Intensificar as campanhas de vacina nas zonas rurais dos municipios,

e Incentivar busca ativa dos faltosos nos servigos de vacinacao,

e Manter negocia¢do permanente com aos gestores municipais de saude a fim
de disponibilizar logisticas para execucdo das campanhas de vacinacao e

ampliar coberturas de servigos diagnosticos e de assisténcia.

6- INDICADORES DE AVALIACAO/MS.
1- Homogeneidade da cobertura vacinal;
2- Investigacdo epidemiologica oportuna dos casos suspeitos de sarampo e

rubéola até 48 horas;
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Coleta oportuna de amostras clinicas até 28 dias apds o inicio do exantema;
Envio oportuno de amostras clinicas coletadas no municipio até o Laboratério
Central do Estado (LACEN), em até 5 dias;

Os resultados dos exames laboratoriais serédo liberados oportunamente pelo
LACEN, em até 4 dias;

Notificagcdo negativa de casos suspeitos de sarampo e rubéola e SRC;

Investigacdo adequada dos casos suspeitos de sarampo e rubéola.



7. CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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ATIVIDADES Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov
Elaboracéao do plano de| X
sustentabilidade.
Divulgagéo do plano e do fluxo de X | X [ X | X [ X |[X X | X | X
diagnéstico para a rede de
laborat6rios publicos e privados.
Realizar exames para diagnéstico X | X [ X | X [X |[X X | X | X
dos casos suspeitos de Rubéola e
Sarampo.
Realizar exames de Rubéola e X | X | X | X | X |[X X | X | X
Sarampo como diferenciais das
arboviroses (Dengue, Chikungunya
e Zika).
Campanha Nacional contra a X | X
Influenza e Triplice Viral 16.04 a
25.05/2018
Campanha de Seguimento X
(Sarampo) — periodo de 06 a
24/08/2018.
Prestar assessoramento técnico ao X | X | X | X | X]| X X | X X
municipio para que realizem as
atividades de campanha de
vacinagdo, de maneira coesa,
intensa e buscando atingir a meta.
Encaminhamento do BNS ao GT-| X | X | X | X | X | X | X X | X X
Doencas Exantematicas do MS
todas as quartas feiras.
Supervisao aos municipios X X X X
silenciosos para Doencas
Exantematicas.
Reunido periddica com Lacen e X X | X | X | X | X X | X X
Setor estadual de Imunizagdo para
planejar e executar atividades em
parceria.
Elaboragéo e envio aos municipios, X

Nota  Técnica  reforcando a
necessidade da vigilancia do
sarampo e rubéola no estado.
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