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RESUMO

Em setembro de 2016, foi concedido ao Brasil, pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
o certificado de eliminagdo do sarampo, apds um ano e dois meses do registro do ultimo caso
confirmado, decorrente dos surtos que ocorreram entre 2013 e 2015 nos estados de Pernambuco e
Ceara. O pais ¢ a regido das Américas foram declarados livres da doenga. No estado de Roraima,
antes da certificagdo da eliminagdo da doenga no pais, ocorreu um caso isolado de sarampo
na capital Boa Vista, associado ao surto do Ceard. No decorrer de 2016 e 2017, trés casos de
sarampo foram notificados em Boa Vista e descartados laboratorialmente. Em setembro de 2017,
preocupados com o surto de sarampo ocorrido na Venezuela (fronteira com o estado de Roraima),
a Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista emitiu alerta sobre a doenga para profissionais de
saude. Em fevereiro de 2018 foi confirmado um caso em crianca venezuelana de um ano de idade,
sem historico de vacinagdo prévia, com um quadro acentuado de desnutri¢do. Filha de imigrantes,
a crianga se encontrava em situacao de rua, pernoitando em uma praca do centro de Boa Vista com
seus familiares. A¢des de investigacdo epidemioldgica e bloqueio vacinal foram iniciadas pela
equipe de Vigilancia Epidemioldgica municipal. O gendtipo identificado foi o DS. A migragdo de
venezuelanos para a capital Boa Vista ¢ intensa, desde 2017, devido a situacdo econdmica daquele
pais e a proximidade associada com facilidade de acesso ao municipio. Outros casos em pessoas
residentes nos abrigos foram notificados, desencadeando a¢des de vacinagdo em abrigos e pragas.
Instalou-se sala de situacdo, com apoio do Conselho Municipal de Saude, foi definida Equipe de
Resposta Réapida e varias agdes foram adotadas relacionadas a populacdo migrante: busca ativa de
casos nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, investigacdo de campo, acompanhamento ¢
isolamento de casos e contatos, bloqueio vacinal, coleta de amostras e estratégias de comunicagao.
O primeiro caso em brasileiro ocorreu na SE9. Andlise das CV no municipio evidencia indices
entre 54% e 85% nos ultimos cinco anos. O surto iniciado na SE7 apresentou, até a SE26, 242
casos notificados: 147 confirmados, 42 descartados e 53 aguardando resultado. Os venezuelanos
representam 42% de todos os casos notificados, residentes em abrigos/rua/pragas e residéncias
compartilhadas com outras familias venezuelanas, 52% em criangas menores de 5 anos. A maior
proporc¢ao (58%) de casos notificados corresponde a populagdo brasileira. Outras estratégias para
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conter o surto foram desencadeadas: campanha e visitas casa a casa, escolas, creches e hotéis. As

atividades estdo sendo reavaliadas pela equipe da sala de situagdo para melhorar os resultados

alcancados. Outras medidas de intervenc¢ao serdo realizadas com o objetivo de conter o surto de

sarampo em Boa Vista.

Situacio anterior ao surto e o alerta
epidemiolégico

O sarampo ¢ uma doenca exantematica

aguda, infectocontagiosa, altamente

transmissivel, que pode evoluir com
complicacdes e Obitos, principalmente em
criangas. A transmissdo ocorre no contato
de uma pessoa suscetivel com secregdes
de

entre seis dias antes até quatro dias apds o

respiratorias uma pessoa infectada
inicio do exantema. Em setembro de 2016,
foi concedido ao Brasil, pela Organizagao
da Saude (OPAS), o

certificado de eliminagdo da doenga, apos

Pan-Americana

um ano e dois meses do registro do ultimo
caso confirmado de sarampo, decorrente
dos surtos que ocorreram entre 2013 e 2015
nos estados de Pernambuco e Ceara. Dessa
forma, o pais e a regido das Américas foram

declarados livres da doenca.

Noestadode Roraima, antes da certificacao
da eliminagao da doenga no pais, ocorreu um
caso isolado de sarampo na capital Boa Vista,
associado ao surto do Ceara. No decorrer
de 2016 e 2017 trés casos de sarampo foram
notificados e descartados laboratorialmente,

em Boa Vista.

Desde julho de 2017, o pais vizinho,
Venezuela, enfrenta um surto de sarampo,
principalmente no estado Bolivar (municipios
de Caroni e Guayana, figura 1), que faz
fronteira com Roraima. Preocupados com a
possibilidade iminente de reintrodug¢do do
virus do sarampo no Brasil, por meio de Boa
Vista, a Divisao de Vigilancia Epidemiologica
(DVE/SMSA/PMBV)

aos profissionais de saude, em setembro

emitiu um alerta
de 2017, abordando os sinais e sintomas

da doenga, medidas de controle e fluxo de

informagdes na ocorréncia de possiveis
casos. Porém, nenhuma
medida de intensificacdo de
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No més de novembro, houve a notificacdo
de um caso suspeito de sarampo pelo
Hospital Geral de Roraima, tratava-se de uma
imigrante venezuelana, proveniente da cidade
de El Tigre, na Venezuela, e sem comprovagao
vacinal. A notificacdo foi imediata, medidas
de bloqueio no local de residéncia do caso
suspeito foram adotadas, com vacinacdo de
todos os venezuelanos que moravam no mesmo
local que ela. Aproximadamente 80 doses de
vacina foram administradas entre criancas e
adultos. Posteriormente o caso foi descartado

laboratorialmente pelo LACEN-RR.

A notificacdo do primeiro caso, acoes
imediatas de controle e construcao do plano
de enfrentamento ao sarampo municipal

No dia 11 de fevereiro de 2018, foi
notificado no Hospital da Crianga Santo
Anténio (HCSA) um caso
Sarampo.

suspeito de
Tratava-se de uma crianca
venezuelana, parda, de um ano de idade, sem
historico de vacinacdo prévia, com um quadro
acentuado de desnutri¢do. Filha de imigrantes,
a crianga se encontrava em situagdo de rua,
pernoitando em uma praca do centro de Boa
Vista com seus familiares. Apos notificacdo
imediata, nos dias 12 ¢ 13 de fevereiro as
acdes de investigacdo epidemiologica e
bloqueio vacinal foram iniciadas pela equipe

de Vigilancia Epidemioldgica municipal.

Naquela situagdo, ndo havia como saber
exatamente quais pessoas haviam tido contato
direto com o caso suspeito e, portanto, todos
os imigrantes que pernoitavam nas duas
pracas vizinhas — Capitdo Clovis e praca do
Garimpeiro — foram considerados contatos
indiretos. Foram vacinados nesses dois

dias 209 imigrantes: 6 (menor de 1 ano), 10

(1 a4 anos); 9 (5a9 anos); 4 (10 a 14 anos);
82 (20 a 29 anos) e 90 (30 anos a mais).
Também foi realizado no periodo de 15 a
28 de fevereiro o levantamento da situacao
vacinal e a vacinagdo seletiva com triplice
viral — TV (sarampo, rubéola e caxumba)
dos profissionais de saude do HCSA, dos
pacientes internados e acompanhantes, com

305 pessoas vacinadas.

No dia 13 de fevereiro o Laboratorio
Estadual, LACEN-RR,

informou o resultado de sorologia do caso,

de Referéncia

sendo positivo para IgM. Frente a situacado
instalada, ocorreu em 14 de fevereiro a
primeira reunido técnica para a instalacdo
da Sala de situagdo Municipal do sarampo.
Posteriormente, um plano de enfrentamento
ao surto foi construido e apresentado no dia
16 de fevereiro ao Conselho Municipal de
Saude, Coordenadoria de Vigilancia em Saude
Estadual, representantes do Ministério da
Satude (MS), OPAS, entre outros envolvidos.

Intensificacdo das a¢cdes de controle em
abrigos e pracas

Novos casos comecaram a ser notificados
07/2018,

principalmente em criangas venezuelanas que

na  Semana  epidemioldgica
residiam nos dois abrigos até entdo existentes:
o abrigo de imigrantes indigenas localizado
no bairro Pintolandia (1 caso notificado)
e o abrigo de venezuelanos ndo indigenas
localizado no bairro Tancredo Neves (2 casos
notificados).

Frente a notificagdo de casos em criancgas
abrigadas, foram organizadas novas acdes
de bloqueio vacinal entre os dias 15 e 17
de fevereiro. Além dos dois abrigos, foi
realizada uma grande acdo de vacinag¢do na
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Praga Simon Bolivar. Nesse local, havia uma
grande concentragdo de imigrantes, devido
a sua localizagdo préxima a rodoviaria
internacional, os pontos de taxi intermunicipal
que sdo os principais meios de transporte entre
Boa Vista e Pacaraima, municipio de fronteira
que fica a 220 km da capital, e a Delegacia
da Policia Federal. O facil acesso entre os
dois municipios permitiu a aglomeracdo de
imigrantes em pontos especificos da cidade e
a Praca Simon Bolivar era um desses pontos.
Foram vacinadas nestas agdes 780 imigrantes,
sendo a grande maioria a populagdo maior de
20 anos (78%).

L <

Figura 2. Equipe municipal e Bloqueio vacinal, realizado na praca
Capitao Clovis, Boa Vista, RR (12 de fevereiro de 2018).

Acoes complementares de busca ativa,
retrospectiva e busca de contatos de casos
suspeitos

Em conjunto com os bloqueios e agdes de
intensificagdo vacinal com TV nos abrigos,
acoes de busca ativa de casos foram realiza-
das. Uma busca ativa “barraca a barraca” no
dia 17/02 foi realizada no abrigo do Tancredo
Neves e dois casos suspeitos foram encontra-
dos e encaminhados ao Hospital da Crianga
Santo Antdonio para coleta de amostras.
Nessas situacdes, as criancas foram levadas
nos carros da propria secretaria municipal de
saude, acompanhados de um profissional de

saude, para facilitar o acesso,

o isolamento e o encami-

nhamento  adequado  até
o HCSA.
Paralelamente, buscas

retrospectivas de prontuario
estavam sendo realizadas em
conjunto (técnicos das secre-
tarias estadual e municipal)
orientadas pela Equipe do
Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos
Servicos do Sistema Unico
de Saude (EpiSUS/MS) que
chegaram a capital no dia
16 de fevereiro para apoiar
na investigacdo do surto a
convite da Secretaria Estadual
de Saude. Foram realizadas
buscas retrospectivas nas

principais unidades hospi-
talares com maior fluxo de
atendimento: HCSA, Hospital
Geral de Roraima (HGR),
Hospital Unimed e Policlinica

Cosme ¢ Silva (PCS).
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Figura 3. A. Bloqueio vacinal realizado na praga Simon Bolivar, Boa Vista, RR (17 de fevereiro de 2018). B.
Imagens do abrigo do Tancredo Neves no dia do Bloqueio (15 ¢ 17 de fevereiro).
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Foram revisadas 46.427 fichas de atendi-
mento/prontudrios referentes a atendimentos
realizados entre 01/01/2018 e 15/02/2018,
periodo definido a partir da data do inicio do
exantema do primeiro caso suspeito. Foram
encontrados 40 pacientes que atendiam um
critério mais sensivel (febre e exantema) de
caso suspeito. Apos investigagoes via telefone,
03 casos (todos brasileiros) foram selecionados
para investigacdo domiciliar por se enquadra-
rem no critério mais especifico de caso suspeito
(febre, exantema mais tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite). Todos foram notificados, tiveram
suas amostras coletadas e foram descartados. A
busca retrospectiva de prontudrios nas unida-
des basicas de satide se tornou inviavel devido
ao sistema de arquivamento das fichas/prontu-
arios (nao eletronico, por codigo de paciente e
ndo por data).

No mesmo periodo se realizou uma busca
retrospectiva de casos suspeitos para arbo-
viroses (dengue, Zika e chikungunya) que
foram nado reagentes por Elisa — IgM e que
ndo haviam sido testadas para sarampo. Essa
busca foi realizada pelo LACEN-RR e das 26
amostras testadas, todas foram descartadas

para sarampo.

Além destas agdes, como parte das inves-
tigacdes epidemiologicas, ligagdes telefonicas
foram realizadas para os contatos de unidade
de satide dos casos notificados na Policlinica
Cosme e Silva e Hospital da Crianga, utilizando
como corte o numero de usuarios atendidos trés
horas antes e durante o horario de atendimento
do caso suspeito.

Acdes de capacitacao e confirmacio da
situacio de surto

Na segunda semana apds o inicio do surto
(20 e 21/02) foram realizadas duas capaci-

tacdes: a primeira em Vigilancia, suspeicdo
clinica e diagnostico laboratorial do sarampo,
ministrada pelo MS, que teve como publico-al-
vo médicos, enfermeiros e outros profissionais
de satde da rede basica e hospitalar municipal.
A segunda capacitacdo focou na coleta de
amostras para diagnostico do sarampo. Esta
ocorreu paralelamente a primeira e foi ministra-
da pelo LACEN-RR, tendo como publico-alvo
os profissionais da vigilancia e laboratoério que
iriam realizar as coletas dos casos suspeitos.

No dia 21/02 o resultado positivo do
diagnostico molecular (PCR) e no dia 28/02
o resultado do sequenciamento gendmico
identificando o gendtipo D8, do primeiro caso
notificado, foram comunicados a Vigilancia
Municipal. Apos a liberacdo destes resultados
e exaustivas investigacdes epidemiologicas foi
constatado que, de fato, o primeiro caso identi-
ficado no dia 11 de fevereiro era importado do
pais vizinho, Venezuela. Outra conclusdo foi
que o primeiro caso identificado néo era o caso
indice, pois outros dois casos provenientes
de busca ativa no abrigo do Tancredo foram
confirmados e, através das linhas do tempo
dos casos, foram identificados como anteriores
ao primeiro caso notificado. Na investigacao
epidemiologica foi identificado que estes dois
casos anteriores teriam sido infectados em
janeiro de 2018 por uma jovem venezuelana
que estava doente e permaneceu no abrigo por
alguns dias, tendo contato com eles. Apesar
desta jovem ser o provavel caso indice, ela ndo
foi encontrada e segundo relatos, teria retorna-
do a Venezuela.

Ativacao da sala de situacio municipal de
enfrentamento ao surto de sarampo e novas
medidas adotadas

As primeiras duas semanas de surto foram
de intenso trabalho, muito aprendizado e
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cooperagdo entre as equipes da SMSA/PMBY,
tanto para gestores como para os técnicos.
Neste periodo houve a primeira avaliagdo
das acOes até entdo realizadas: todas as agdes
estavam focadas na populacdo de imigrantes,
e muito pouco havia sido realizado para a
populacgédo residente e profissionais de satde.

Em decorréncia da pouca disponibilidade
de técnicos, foi ativada a Sala de Situacdo
para Enfrentamento ao Surto, com a inclusdo
de todas as areas técnicas da SMS (Vigilancia,
Atencdo Basica, Laboratério, Nucleo de
Politicas Estratégicas e Departamento de
Logistica da SMS). Todas as agdes e atividades
foram direcionadas para distribuicdo de
responsabilidades. Como resultado das decisdes
tomadas na sala de situagao, foram produzidos
documentos orientadores (notas técnicas
especificas para assisténcia, coleta de amostras,
acoes de bloqueio, fluxo de informagdo, para
clinicas, hospitais e laboratorios privados)
que organizavam a dindmica do servico de
vigilancia municipal, que deveria trabalhar de
forma integrada, para conter o surto, sendo as
principais linhas:

e Comunicacdo: na ocorréncia de casos
suspeitos, a unidade notificadora
deveria enviar imediatamente a
notificacdo para a SMS através de
e-mail e/ou WhatsApp e/ou ligacdo
telefonica. Os contatos para os meios
de comunicagao foram enviados por

nota técnica.

e C(riacao da equipe de resposta
rapida ao sarampo — ERRS: Nos
moldes da Unidade de Resposta
do CIEVS, a ERRS foi composta
por cinco profissionais cedidos da
assisténcia e equipe da Coordenagao

de Doengas Transmissiveis. As
principais atribuicdes da ERRS era a
investigacdo epidemioldgica de campo,
a coleta de amostras domiciliar,
inser¢ao e monitoramento dos dados
de notificag@o no sistema e em planilha
paralela, analise para classificagdo

de casos, entre outras atividades

relacionadas ao surto.

Investigacao epidemiologica de
campo: realizada diariamente, nos
dois turnos, aos sabados, domingos

e feriados, tdo imediatamente

se recebia a notificagdo do caso
(preferencialmente em até 48 horas da
notificacao). O instrumento utilizado
foi o roteiro de investigagao adaptado
do Anexo A do Plano de Contingéncia
para Resposta as Emergéncias em
Saude Publica — Sarampo de 2016 do
MS, além da ficha de notificacao.

Acompanhamento dos casos e
contatos: O acompanhamento dos
contatos foi recomendado por trinta
dias a partir da data do inicio do
exantema do caso suspeito e deveria
ser realizado pelas equipes de
estratégia em saude da familia — ESFs
de cada area da abrangéncia da rede
basica. Caso surgisse algum contato
sintomatico, a ESF deveria comunicar
a vigilancia para a investigagdo de
campo e coleta de amostras.

Bloqueio vacinal: O bloqueio
vacinal seria realizado pela ESF da
area de abrangéncia dos locais por
onde o caso esteve durante o periodo
de transmissibilidade (residéncia,
escola, trabalho etc.). Alguns casos de
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bloqueio deveriam ter apoio do CMI
quando necessario (abrigos, areas
descobertas ou sem sala de vacinagdo).
Neste surto foi considerado bloqueio
as acoes de vacinacio realizadas em
até 72 horas da data da notificacao

e intensificacido vacinal apos esta
data. O instrumento utilizado para
consolidar os dados de situagao
vacinal dos contatos e dados de
bloqueio foi adaptado do Anexo A do
Plano de Contingéncia para Resposta
as Emergéncias em Satude Publica —
Sarampo de 2016 do MS.

Vacinaciio de imigrantes na
Policia Federal: Foi decidido,

além da vacinagdo em abrigos ¢
pragas, instalar uma equipe fixa

de vacinac¢do no prédio da Policia
Federal, estratégia que permitiria
vacinar maior numero de imigrantes
uma vez que a maioria procurava esse
local para regularizar sua situagdo de
refugiado no pais. Foram vacinados
2.138 imigrantes no periodo de
21/02/18 até 02/04/18 com essa
estratégia.

Inserciao e monitoramento dos
dados epidemiolégicos: os dados

de notificag@o e investigacdo seriam
inseridos em uma planilha Excel
paralela. Essa planilha, no decorrer do
surto, alimentaria o banco de dados do
Sinan. Optou por uma planilha paralela
considerando que nem todos os dados
coletados seriam inseridos no sistema
de notificagdo, assim como organizou-
se o arquivamento dos roteiros de

investigacdo de campo impressos.

e Isolamento dos casos: o isolamento

domiciliar era recomendado a todos
os casos (brasileiros e venezuelanos)
que tinham residéncia fixa e ndo
tinham indicac¢do de internamento.

Ja o isolamento hospitalar era
indicado a todos os casos graves,
independentemente da nacionalidade,
e também os casos em venezuelanos
que eram desabrigados ou abrigados.
Essa decisdo foi tomada visando a nao
disseminacdo dos casos em ambientes
com aglomerados de imigrantes, bem
como facilidade de coletar todas as
amostras necessarias no ambiente
hospitalar sem perder o contato com o
paciente sem residéncia fixa. Porém,
facilitou a propagacdo no ambiente
hospitalar em criangas suscetiveis
(principalmente brasileiros). Além
disso, o HCSA, tnico hospital
infantil de referéncia estadual, ndo
apresentava leitos suficientes para

a demanda instalada, pois atendia

os casos notificados em residentes

de Boa Vista e também casos

graves encaminhados da fronteira
(Pacaraima/Brasil e Santa Helena de

Uairém/Venezuela).

Coleta de amostras: a coleta de
amostras dos casos notificados em
unidades basicas de saude (sem
laboratoério de analises clinicas
ativo) foram centralizadas na ERRS.
Esta decisdo foi tomada visando
evitar a disseminacdo da doenca,
uma vez que a coleta domiciliar
era realizada durante o periodo

de transmissibilidade (Figura 4).
Todas as primeiras amostras de
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casos internados eram realizadas no
ambiente hospitalar e as segundas
amostras de todos os casos, tanto
hospitalares como de unidade basica,
eram realizadas pela ERRS. Porém,
em muitos casos, a coleta da segunda
amostra foi impossibilitada pelos
casos suspeitos serem imigrantes sem
residéncia fixa e que ndo foram mais
encontrados apos a alta hospitalar.
As coletas de segunda amostra em
pacientes abrigados/desabrigados
eram realizadas nos préprios abrigos e

pragas (Figura 4).

No processo de reorganizacdo das agdes
para o controle do surto e melhoria da
capacidade técnica da equipe local, recebemos
0 apoio técnico e financeiro da Organizagao
Saude - OPAS, que
técnicos para trabalharem

Pan-americana de
disponibilizou
conjuntamente com as nossas equipes no
planejamento, monitoramento e execucdo das
acoes. Este apoio foi fundamental para os
resultados alcancados.

Declaracao de Emergéncia (Social e de
Saude) e aumento dos casos em brasileiros
no municipio de Boa Vista

Em 15/02, o governo federal decretou
emergéncia social em Roraima. A Prefeitura
de Boa Vista, em decorréncia da situacdo
migratoria intensa ¢ do risco de calamidade
social, decretou no dia 22/02 Situacdo

Emergencial Social, com o objetivo de
preservar a seguranca e os direitos das criangas
e adolescentes. Em 14 de margo, novo decreto
da PMBYV foi publicado no Diario Oficial do
municipio, decretando Situagdo de Emergéncia

da Saude, com prazo de 180 dias.

Segundo informacdes divulgadas na midia,
cerca de 40 mil imigrantes entraram pela
fronteira do Brasil com a Venezuela entre 2016
e 2018, e segundo levantamento realizado pela
Prefeitura Municipal de Boa Vista, no més de
junho de 2018, cerca de 25.000 imigrantes
venezuelanos vivem em Boa Vista, o que
representa 7,5% da populagdo local, que ¢ de
332mil habitantes.

Figura 4. A esquerda, coleta de amostra de sangue realizada pela equipe
ERRS em abrigo e, a direita, coleta domiciliar
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O surto de sarampo é considerado uma emer-
géncia em saude publica. No nosso municipio
foi iniciado pela crise migratoria, onde todos
os dias (segundo estimativas da PF) entravam
pela fronteira em torno de 800 venezuelanos,
em condi¢des precarias de satde, provenien-
tes de area com surto de sarampo, desnutridos
e sem comprovacdo vacinal. Porém apenas
15% dos casos confirmados em Venezuelanos,
o periodo provavel de exposicdo/infecgao, foi
na Venezuela. Esses casos foram notificados
nos meses de fevereiro, margo e abril.

No municipio de Boa Vista, a cobertura
vacinal da Triplice Viral (D1 e D2) no primeiro
ano de vida, nos ultimos 5 anos, variou de
54%, em 2013, a 85%, em 2017 (grafico 1).

O primeiro caso em brasileiro ocorreu na
SE 09: trata-se de uma crianca de 6 meses de
idade em que nado foi possivel identificar a

cadeia de transmissdo. A partir dai, a ocorrén-
cia de casos em brasileiros aumentou ¢, na SE
11, o nimero de casos em brasileiros superou

os casos em Venezuelanos (grafico 2).

O surto iniciado na SE7 apresentava
até a SE 26, 242 casos notificados: 147
confirmados, 42 descartados e 53 aguardando
resultado.

Da SE 7 até a SE 26, os venezuelanos
representam 42% de todos os casos notificados;
53% de
confirmados 65,3% residiam em abrigos/ruas/

casos confirmados; dentre os
pracas e 34% em residéncias compartilhadas
com outras familias venezuelanas. O inicio do
surto foi concentrado na populagdo imigrante,
ndo indigena, abrigada e na faixa etaria menor
de 5 anos (52%; n=41), posteriormente e em
virtude da baixa cobertura vacinal, espalhou-se

para a populacido brasileira.
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Grafico 1. Cobertura de Vacinagdo com Triplice Viral (D1 e D2) na populagdo de 1 ano, residente em Boa

Vista, Roraima, 2018
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Grafico 2. Casos de Sarampo segundo a nacionalidade ¢ a SE da data do inicio do exantema, Boa Vista,

RR — Brasil, junho de 2018

Campanha de Vacinagio Seletiva contra o
Sarampo e consideracdes finais

Por se tratar de uma emergéncia em saude
publica, as trés esferas de governo iniciaram
o planejamento das agdes de vacinagdo
com o objetivo de melhorar a cobertura
vacinal contra o sarampo em todo o estado
de Roraima. Em reunido nacional, com a
participacdo da SES-RR, foi apresentado ao
Ministério da Saude a proposta de vacinacdo
seletiva para a populagdo residente em
Roraima na faixa etaria de 6 meses a 49
anos de idade. O municipio de Boa Vista,
assim como os demais municipios do estado,
acordou com a faixa etaria definida (6 meses
a 49 anos) e ficou com uma meta de vacinar
aproximadamente 253.881 pessoas.

No dia 10/03/2018 foi o inicio e dia “D”
da Campanha de Vacinacdo Seletiva contra o
sarampo no municipio de Boa Vista, que teve
a duracdo até o dia 21/04/2018. A campanha
foi planejada e executada com menos de 30
dias apos a notificagdo do primeiro caso de
sarampo. Paraodia“D” foram disponibilizados
50 postos fixos (UBS, shoppings, terminal de
onibus, escolas municipais) e 6 equipes moveis
(pontos estratégicos com maior aglomerado
de venezuelanos). Foi definido, que além do
registro na Ficha do Vacinado para insercao
no SI-PNI, das pessoas que fossem receber
doses de vacina, também seria feito o Registro
Anterior daquelas pessoas que procurassem o
servigo durante a campanha para podermos

saber o percentual de populagdo ja vacinada
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contra o sarampo. Em todo o periodo da
campanha foram administradas 47.125 doses
de TV e compareceram nos locais de vacinagao
com comprovacdo de esquema completo de
TV, 36.456 pessoas, correspondendo apenas
a 32% da populagao-alvo protegida contra o

sarampo.

Posteriormente foram elaboradas novas
estratégias de vacinagdo para conter o surto,

por meio da microprogramacgao:
a) Vacinacao nas Escolas e Creches

A intervenc¢do ocorreu em 135 escolas da
rede municipal, estadual, federal e particulares
em 16 bairros do municipio de Boa Vista. A
populagdo estimada para vacina¢do nas escolas
era de 78.449 alunos, na faixa etdria de 1 a
14 anos, no periodo de abril a junho. Foram
avaliados 50.156 cartdes de vacina; sendo que
35.550 deles apresentavam esquema vacinal
com duas doses de TV registradas. Foram
vacinados para completar ou iniciar esquema

de vacinacdo de TV, 14.606 escolares.

Ficaram pendentes de avaliagdo 28.293
escolares. Essa pendéncia foi atribuida a
falta de apresentacdo do cartdo vacinal no
momento em que a equipe de vacinacdo foi
a escola; falta de autorizagdo dos pais para
administracdo da vacina no momento da
atividade e, principalmente, dificuldade de
mobilizagdo dos pais pela equipe gestora
escolar. Essa pendéncia esta sendo resgatada
pelos técnicos das escolas e profissionais da
ESF do bairro das escolas.

b) Vacinacao nos Hotéis

A vacinagdo na rede hoteleira do municipio
de Boa Vista foi direcionada para os 12 hotéis
da capital, no periodo de 23 a 25 de abril.
Foram avaliados 147 cartdes de vacinas dos

trabalhadores, destes, 57 (37%) encontravam-
se com o esquema vacinal completo e 93 (63%)
encontravam-se ndo vacinados, sem cartdo de
vacinagdo ou com vacinagao incompleta e que

receberam vacina.
¢) Vacinac¢io casa a casa

Foi programada a realizacdo em duas
etapas. A primeira etapa aconteceu no periodo
de 22 a 30/05 de 2018 ¢ a segunda etapa
programada para realizagdo no periodo de 3
a 20/07/2018.

Nessa etapa, foram selecionados os bairros
com maior nimero de casos confirmados de
sarampo; bairros sem equipamento de saude e
bairros mais populosos. O municipio de Boa
Vista tem 53 bairros, que sdo divididos, para
atencdo a saude, em 8 macro areas. Para esta
etapa, foram selecionados 9 bairros (Carana,
cidade Satélite, Tancredo Neves, Buritis, Asa
Branca, Senador Hélio Campos, Equatorial e
Monte das Oliveiras).

O resultado das agdes do casa a casa, nesta
primeira etapa, ndo foi muito satisfatério em
relagdo a populagdo encontrada no domicilio,
pois apesar de terem sido visitados 24.268
imoveis, o que representa 89,15% do total de
1moveis existentes nos 9 bairros selecionados,
a populagdo residente vacinada e encontrada
vacinada correspondeu a apenas 29,70% da
populacao residente no bairro (Quadro 1).

Quando avaliamos o resultado somente
na populacdo-alvo da estratégia casa a casa,
populagdo residente de 6 meses a 14 anos,
observamos o mesmo resultado, cerca de 30%.

Esta atividade foi realizada no horario de

14 as 18 horas, com retorno no sabado a tarde.

Todas as atividades estdao sendo reavaliadas

pela equipe da sala de situag@o para melhorar os
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resultados alcangados. Fatores externos, como muito o resultado das agdes. Outras medidas
o evento da copa do mundo, feriados municipais de intervencao serdo realizadas com o objetivo
e inicio das provas escolares prejudicaram de conter o surto de sarampo em Boa Vista.

Quadro 1. Resumo dos resultados alcangados na 1* etapa de vacinagdo casa a casa, no municipio de Boa
Vista, maio de 2018.

Bairros Com Intervengao Casa A Casa

COI‘ISO|Ida~d0 ge Asa . | Cidade [Tancredo . . | Total
Informagdes Carana - Buritis Shc [Equatorial
Branca Satélite | Neves

Populacao

. 6394 12080 7228 8524 11319 12177 6805 64527
Residente

Populagdo
Encontrada
Vacinada durante a
Varredura

1108 516 3330 798 1472 2669 1838 11731

Populagdo
Vacinada durante a 512 425 1052 791 921 1640 842 6183
Varredura

Total da Populagao
com Vacinagao 1620 941 4382 1589 2393 4309 2680 17914
contra o Sarampo

Percentual

da Populagao
Vacinada contra o
Sarampo

25,34 7,79 60,63 18,64 21,14 35,39 39,38 29,70

Populagdo de 6
meses a 14 anos 1982 3745 2241 2642 3509 3775 2109 20003
residente

Populacdo de
6 meses a 14
anos encontrada 588 313 2108 351 723 1842 1142 7067
vacinada durante a
Varredura

Populagdo de 6
meses a 14 anos
vacinada durante a
varredura

121 98 267 158 193 305 185 1327

Percentual da
populagao de 6
meses a 14 anos 35,7 10,97 105* 19,26 26,1 56,8 62,9 30,24
com vacinagao
contra o sarampo
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