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Magnitude da Poliomielite

Poliomielite, 1988-2015 Casos de poliovirus selvagens — Paquistéo e Afeganistao

1988
> 350 000 casos
> 125 paises

2009
1604 casos
3 paises

2014
145 casos
3 paises

2015
51 casos

2 paises (até 13/10) ® Poliovirus selvagem tipo 1
Paises endémicos
[]

Brasil (1968-1989) Nigéria — saiu da lista de paises endémicos em 25/09/2015
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Iniciativa Global de Erradicacao da Pdlio

412 Assembleia Mundial da Saude em 1988 - delegados de 166 Estados-
Membros adotaram uma resolucao historica (WHA 41.28) para a
erradicacao mundial da poliomielite. Ela marcou o lancamento da
Iniciativa Global de Erradicacao da Pdlio, liderada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), Rotary, CDC e o Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF).

Reducao de mais de 99% dos casos

Reducao do numero de paises com poliomielite endémica de 125a 3

Mais de 10 milhdes de casos de poliomielite evitados



Iniciativa Global de Erradicacao da Pélio

= Durante as duas ultimas décadas do Século XX a erradicacao do poliovirus parecia ser realidade e
muitos paises foram decretados como livres do virus selvagem:

» 1994 - a OMS, certificou 36 paises da Regido das Américas, incluindo o Brasil, como livres da
polio;
* implementacao, em ambito nacional, das a¢des de vigilancia, prevencao e controle da
doenca.
» 2000 - Regido do Pacifico Ocidental com 37 paises e regides, incluindo a China;
» 2002 - Regido Européia com 51 paises em Junho;
» 2014 — Regido do Sudeste Asidtico com 11 paises em 27 de marco;
» 2015 — Nigéria saiu da lista de paises endémicos.

=  80% da populacao mundial vive em regides certificadas como livre da pdlio

= A Regido Africana e do Mediterraneo Oriental ainda nao foram certificadas &



Plano Estratégico para Erradicacao da Pdlio
2013-2018 e Endgame

= Foi elaborado em resposta a resolucao WHAG5.5.

= Desenvolvido pela Iniciativa Global de Erradicacao da Pdlio (GPEI), em
consulta com as autoridades sanitarias nacionais, iniciativas globais de
saude, peritos cientificos, doadores e outras partes interessadas, em
resposta a uma diretiva da Assembleia Mundial de Saude.

= Aborda a erradicacao da poliomielite causada por poliovirus selvagem
ou poliovirus circulante derivado da vacina



Objetivos do Plano Estratégico de Erradicagcao da
Polio e Fase Final 2013-2018
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Fundamentos para passar do uso da VOP
trivalente para a VOP bivalente

Atualmente, os riscos associados ao componente do tipo 2 da VOPt
superam os beneficios

* Desde 1999 o poliovirus selvagem do tipo 2 de ocorréncia natural nao é
detectado

* O componente do tipo 2 da VOPt:
— Causa mais de 90% dos virus da polio derivados da vacina (VDPV)

— Causa, aproximadamente, 40% da poliomielite paralitica associada a vacina
(VAPP)

— Interfere com a resposta imunitaria aos poliovirus dos tipos 1 e 3 da VOPt



Eficacia e seguranca da vacina oral poliomielite
bivalente (VOPb)

= Vacina oral poliomielite bivalente - usada desde dezembro de 2009, e até o

final de 2013, aproximadamente 4,5 bilhdes de doses foram administradas
em todo o mundo;

= Dados de estudos de campo e ensaios clinicos mostram que ela é segura e
mais imunogeénica;

= A seguranca das vacinas é considerada, mais que nunca, uma preocupacao
mundial e a vacinacao segura é fator determinante para o sucesso ou o
fracasso dos programas nacionais de imunizacoes.

v' Fortalecer a vigildncia e a deteccdo dos eventos adversos pos-
vacinacao, deve-se notificar e investigar todos os casos.



Plano de Erradicag¢ao da Poliomielite: Estratégia no
Brasil

Objetivos
Geral

Atingir a meta global de erradicacao da poliomielite.
Especificos

= Criar o Comité Nacional de Certificacao da Erradicacao da Poliomielite.

= Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica das Paralisias Flacidas Agudas (VE
PFA);

= Substituir a vacina oral atenuada trivalente pela bivalente
(Detalhamento);

= Realizar a contencao laboratorial do poliovirus;

= |Implantar gradualmente a Vigilancia Ambiental do poliovirus;

= Mobilizar os profissionais de saude e sociedade civil de forma eficaz

para a divulgacao da nova estratégia.

&



Atualizacoes

Criacao de grupo especifico para discutir a elaboracao do Plano de
Erradicacao da Poliomielite: Estratégia do Brasil

Formacao do Comité Nacional de Certificacdao da Erradicacao da Poliomielite

Elaboracao de documento “Plano”preliminar na CGPNI e divulgacao com o
Grupo Especifico

Participacdao na Reuniao Regional de Pdlio Fase Final de la Erradicacion em
17-19 de agosto de 2015 (Bogota - Colombia);
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Acoes propostas

= Periodo de novembro de 2015 a abril de 2016

= USO DA VOPt
v" Distribuir a VOPt da CGPNI para os Estados até 30 de novembro de 2015;
v" Fazer o inventario da VOPt nos municipios de fevereiro a marco de 2015;

v" Distribuir a VOPt dos Estados para os Municipios e destes para as salas de
vacina até o dia 31 de dezembro de 2015;

v" Utilizar a VOPt na rotina para vacinar as criancas aos 15 meses e 4 anos,
exclusivamente, até o dia 31 de marco de 2016.

v" De 01 a 20 de abril de 2016 recolher a VOPt de todas as salas de vacinas e
centrais de frio e incinerar



Acoes propostas
e

= Periodo de janeiro a mar¢o de 2016
= Municipios que tem VOPt

Esquema vacinal

Idade Vacina
2 meses VIP
4 meses VIP
6 meses VIP
15 meses VOPt

4 anos VOPt



Acoes propostas
e

= Periodo de janeiro a mar¢o de 2016
= Municipios que nao tem VOPt

Esquema vacinal

Idade Vacina
2 meses VIP
4 meses VIP

6 meses VIP



Acoes propostas
e
= Periodo de abril ajulho de 2016

Esquema vacinal

Idade Vacina
2 meses VIP
4 meses VIP

6 meses VIP



Acoes propostas

= Agosto de 2016
= USO DA VOPb

v Campanha indiscriminada de VOPb criancas de 1 a 4 anos de idade




Acoes propostas

= A partir de setembro de 2016

Esquema vacinal

Idade Vacina
2 meses VIP
4 meses VIP
6 meses VIP
15 meses VOPb
4 anos VOPb
Campanha indiscriminada - VOPb

criancas de 1 a 4 anos de
idade



Acoes propostas

= Diminuicao da perda técnica: consumo mensal passou de 1,2 milhdes para
800 mil

= Aquisicao de 10 milhdes VIP em 2016

= 13 meses de estoque na CENADI

= N3ao havera aumento de gastos para o PNI com aquisicao de VIP



Acoes propostas

= Aquisicao de 31,7 milhoes de VOPt passa 16 milhdes

= Aquisicao de 25 milhdes de VOPb na rotina

= Se for fazer campanha em 2016 + 17 milhdes de VOPb totalizando 42 milhGes

= Dificuldade de fazer a mudanca VOPt para VOPb em apenas duas semanas

= Brasil implantou esquema sequencial desde 2012

= Um passo a mais para retirada da VOP do Calendario da Crianca



Calendario Nacional de Vacina¢ao, Brasil 2016

Esquema vacinal e reforcos contra a poliomielite
 P§GfG§T

Vacina

VIP

VIP

VIP

VOPb

VOPb

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS
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Situa¢ao vacinal e conduta a ser adotada na rotina de vacina¢ao
contra a poliomielite, considerando a disponibilidade ou nao da VOPt
e da VOPb

E importante verificar a situacdo vacinal das criancas quanto ao imunobioldgico
utilizado na ultima dose ou reforco recebido.

Essa avaliacao devera considerar :

= disponibilidade da VOPt até 31 de marco de 2016
= indisponibilidade da VOPt e VOPb de abril a julho de 2016
= disponibilidade da VOPb a partir de agosto de 2016.

A recomendacao é completar o esquema basico com a VIP e agendar os reforcos
com vacina oral bivalente conforme situacao vacinal encontrada para o més de
introducao da mesma (agosto de 2016), visto que a vacina oral trivalente nao
podera ser mais administrada e nao estara disponivel nas salas de vacina no
periodo de abril a julho do referido ano.



Situacao vacinal e conduta a ser adotada na rotina de vacina¢cao contra a poliomielite,
considerando a disponibilidade ou nao da VOPt e da VOPb

Janeiro a marco 2016

Abril a julho 2016

A partir de agosto 2016

Registro de doses

Situacio Esquema Sequencial Esquema Esquema EM
VIP/VOP Observacio Sequencial Observacio Sequencial Observacio CONSTRUCAO
VIP/VOP VIP/VOP
Crianca ndo vacinada | Administrar VIP (D1) E%g;l S Eﬁbdf;mmtrar VP Agendar VIP (D2) Eﬁbdf;mmtrar VP Agendar VIP (D2)
Crianga com D1 de 2 s Agendar VIP | Administrar VIP Administrar VIP
VIP ou VOPt Administrar VIP (D2) (D3) (D2) Agendar VIP (D3) D2) Agendar VIP (D3)
Agendar
primeiro Agendar primeiro Agendar primeiro
Crianca com D2 de Administrar VIP (D3) reforco (R1) Administrar VIP | reforco (R1)com | Administrar VIP regfor o (11;1) com
VIP ou VOPt com VOPb a (D3) VOPb a partir de (D3) . ¢
. VOPb
partir de agosto agostode 2016
de 2016
Administrar o primeiro Agendar o
reforgo (R1) conforme a e primeiro reforgo
. idade indicada com VOPt conforme a idade - . Agendar segundo
S%m;ia\a%);tn fE s se, de janeiro a marco, ela f:fg‘;lrﬂ ?)O(Rz) indicada com g&dﬂnmstrar‘vDPb reforgo (R2) com
estiver disponivel. Caso com ‘E’DPb (R1) com VOPb VOPb
contrario, agendar VOPb a partir de agosto
(R1) a partir de agosto de 2016
Administrar o segundo .
reforco (R2) conforme a anmderar a Acend Considerar a Considerar a
. idade indicadacom vopt | “fianca sencar seg crianca vacinada .. , crianga vacinada
Crianca com R1 de se.de ianeiro a marco. ela vacinada para a | reforgo (R2) com ara a idade Administrar VOPb ara a idade
VOPt :CeJaz R idadeseoR2 | VOPb a partir de p " (R2) p n
estiver disponivel. Caso foi costo de 2016 quando R2 for quando R2 for
contrario, agendar VOPb ~dministrado 5 - administrado administrado
(R2) a partir de agosto )
Por indicacgio clinica LS
iniciou esquema com Manter esquema indicado no CRIE com VIP s _,i
VIP - CRIE ol \




Logistica, gerenciamento e descarte do residuo gerado da
vacina oral trivalente

Recolhimento e descarte da VOPt - em conformidade com o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), de cada instancia, e
legislacdao vigente em especial RDC n2 306/Anvisa, de 7 de dezembro de 2004 e
RDC n? 358/Conama, de 29 de abril de 2005.

O gerenciamento e descarte do residuo gerado pela substituicao da VOPt
deverao ser comprovados mediante registros detalhados sobre os
estabelecimentos suas atividades e servicos exercidos, além de volume, coleta,
transporte, tratamentos e destinacgao final dos residuos gerados.

Na falta de um sistema de disposicao final, ou seja, na falta do aterro sanitario,
o produtor dos residuos (o proprio servico de saude) é responsavel pelo destino
final, bem como pelo eventual tratamento prévio, como no caso do lixo
composto por residuos infectantes e o lixo especial.



Inventario para o residuo da vacina oral trivalente -
VOPt (adaptado)

Tipo de Estabelecimento:

() Sala de vacina( ) Central Municipal ( ) Central Regional ( ) Central Estadual. Qual

() Outro, especifique:

Propriedade: [ ) publica ( )filantropica  )privada ( ) outro, especifique:

Dados Gerais do estabelecimento

Razio social:

Nome Fantasia:

Estado:

CNPJ: CNES: Codigo do IBGE:
Enderecgo:
Bairro Municipio UF
Telefone (s):
E-mail:
Responsavel pelo Inventario: CPF
Responsavel Legal: CPF
Data da realizagdo: / /
Nimero do validade Laboratorio Aoresentacio Quantidade de Residuo Situacio Localizagao
lote produtor P ¥ frascos doses ¥ () Sala de vacina | [ ) Municipio | [ ) Estadoe | [ ) Nacional
{_Jwvalidade expirada () geladeira |} cmara [ Fa"mara LMJ cﬁ'rf\ara
{__) doses ndo utilizadas . . refrigerada frigorifica neg
. () cdmara refrigerada () camara
(..} substituigio da tvOP refrigerada L) camara P
L rigarifica
frigorifica

i) freezer




Validacgao

= Comité Nacional de Certificacdao da Erradicacao da Poliomielite do Brasil -
validara o descarte do estoque restante conforme normas vigentes e
fortalecimento do Programa Nacional de Imunizacdes na estratégia de retirada
da VOPt. Essa validacao devera ocorrer duas semanas apos a data da
substituicao.

= O Comité devera apresentar relatério ao Ministério da Saude sobre suas
conclusdes quanto ao pais ter cumprido ou nao as etapas para a substituicao.



Coberturas vacinais de rotina e campanha em menores de 5 anos de idade. Brasil, 1980
a 2014
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Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS



Homogeneidade de coberturas vacinais de rotina e campanha em menores de 5
anos de idade. Brasil, 2006 a 2015
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