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APRESENTACAO

Diante do cenario epidemiolégico internacional da poliomielite e do risco de
reintroducdo do Poliovirus no Brasil, tendo por base todas as informagdes e
recomendacdes disponibilizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Ministério da Saude (MS), a
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo por meio do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”, da Coordenadoria de Controle de
Doengas, apresenta o “Plano Estadual de Mitigacdao de Risco de Reintroducao do
Poliovirus Selvagem (PVS) e Surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV):
Estratégia Sao Paulo”.

Tem por finalidade explicitar o risco de reintroducdo de poliovirus verificado nos
municipios paulista, bem como instrumentalizar gestores municipais, servigos de
vigilancia em salde e servicos de saude para adocdo de acbes assertivas e em
tempo oportuno para a mitigagcao do risco.

Considerando as possibilidades de alteracao do cenario internacional e nacional,
este plano esta sujeito a alteragdes, as quais também podem ocorrer devido a sua
aplicacao pratica.
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1. INTRODUCAO

O processo de certificacdo global da poliomielite estda em curso e deverd
atender aos padrdes de certificacdo esperados para vigilancia epidemioldgica das
paralisias flacidas agudas (PFA), imunidade e contencdao laboratorial em
conformidade com as diretrizes da Iniciativa Global de Erradicagao da Podlio (GPEI),
exigindo compromissos dos paises para o alcance de tal certificagdo, compromisso
esse reafirmado pelo Brasil. De modo que, faz-se necessario o envolvimento de
todas as unidades federadas e seus municipios, para que as agdes possam ser

desenvolvidas localmente, e os resultados possam ser alcancados nacionalmente.

Nessa perspectiva, considerando que desde 1988 o Estado de Sao Paulo nao
tem a confirmacao de casos de poliomielite, e que em 1994 o Brasil recebeu a
certificacdo de eliminagao para poliomielite, sabe-se que esta ndo ¢é a realidade de
outros paises, que apresentam situacdo endémica ou epidémica para poliomielite,

seja de virus selvagem ou de derivados vacinal.

Diante do exposto, ndo se pode deixar de considerar a existéncia do risco
de se ter casos importados no territério brasileiro e a possibilidade do virus voltar a
circular em seu territério (BRASIL, 2020). Pois, enquanto houver uma crianga
infectada, criancas de todos os paises correm o risco de contrair a poliomielite
(GPEI, 2021).

Ao que se refere ao risco de poliomielite, a Comissao de Certificacao Global
(GCC) solicitou que todos os paises apresentassem relatérios anuais atualizados
sobre o processo de erradicacdo da poliomielite e contencao do poliovirus. A
avaliacao de risco de surtos de poliomielite proposta pela Organizagcao Pan-
Americana da Saude (OPAS) teve metodologia aprovada pelo Grupo Técnico
Assessor de Doencas Imunopreveniveis (GTA), de poliomielite, sendo implantada

no Brasil e demais paises das Américas (BRASIL, 2022).

Assim, realizada a andlise de risco o Brasil encontra-se entre aqueles que
apresentam maior risco para reintroducao do poliovirus selvagem (PVS) e
surgimento do poliovirus derivado vacinal (PVDV), dada a avaliacao realizada a

partir dos resultados dos 5.570 municipios brasileiros (BRASIL, 2022).
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Ressalta-se que a analise de risco parte da analise dos indicadores coletados
no nivel municipal, e constitui-se um importante indicativo para direcionar as acoes
necessarias para cumprir os objetivos do Plano Global de Erradicacdo 2022-2026

proposto pelo GPEI, ao qual o Brasil fez adesao.

A Secretaria de Estado da Saude procedeu com a avaliacdo de risco de uma
possivel ocorréncia e disseminacao de casos de poliovirus selvagem (PVS) e
poliovirus derivado vacinal (PVDV) dos 645 municipios, os resultados corroboram
com o apresentado pelo Ministério da Saude a nivel Brasil, com a nova metodologia
proposta. Cabe ressaltar que em 31 de marco de 2022, o Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” por meio da Divisdo de Doencas de
Transmissao Hidrica e Alimentar e Divisdao de Imunizagdo, ja havia publicado a
NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N° 01/2022 - DDTHA/DVIMUNI/CVE/ CCD/SES-
SP, a qual versa sobre a atualizacdo do cenario mundial da Poliomielite e o risco
de reintroducdo do poliovirus no estado de Sao Paulo, com base na metodologia

de avaliacdo de risco anteriormente utilizada pelo Ministério da Saude.

Diante do exposto, com a proposicao de uma nova metodologia, este
documento se propOe a apresentar os resultados da aplicacao da referida analise
de risco no Estado de Sao Paulo, com base nos dados do ano de 2021, a fim de
identificar os riscos associados a importacao e disseminagdao dos poliovirus, bem

como possibilitar o planejamento e adogao de agbes para mitiga-los.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar o risco de poliomielite em cada um dos municipios do Estado de Sao Paulo

e direcionar a tomada de decisdo para mitigagao do risco.

2.2 Objetivos Especificos
e Analisar dados de vacinagdo contra poliomielite, vigilancia epidemioldgica das

Paralisias Flacidas Agudas (PFA), acesso da populacdo a agua potavel e esgoto,
e ocorréncia de casos de outras doencas Imunopreveniveis, em nivel municipal
no Estado de Sao Paulo;

e Aferir o risco de poliomielite para cada municipio do Estado de Sao Paulo;

e Propor diretrizes e acdes que orientem a tomada de decisOes visando a

mitigacao do risco de poliomielite.
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3. METODOLOGIA
Para a realizacdo a analise de risco foi utilizada a metodologia de andlise

de risco desenvolvida pela Organizacdao Pan-Americana da Salde
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e proposta pelo Ministério da Saude

aos Estados.

3.1 Componentes
A andlise considerou 4 componentes para determinar o risco a nivel

municipal, a fim de categoriza-los quanto ao risco (baixo, médio, alto e muito alto),
a saber:
o Imunidade
. Vigilancia epidemioldgica
o Determinantes
o Casos e surtos de Doencas Imunopreveniveis, dispostas na matriz
como “EPV”, Enfermedades Prevenibles por Vacunas, por sua sigla em
espanhol.

Destaca-se que dentre os componentes diferentes critérios foram
estabelecidos, levando em consideracdao também o tamanho populacional dos
municipios para a proposicao desses, separando-os em dois grupos:

e Municipios com populacdao <100.000 habitantes menores de 15 anos
gue ndo notificaram casos de PFA no periodo avaliado;

e Municipios com populagcdo > 100.000 menores de 15 anos e
municipios <100.000 habitantes menores de 15 anos que
notificaram casos de PFA no periodo avaliado.

O componente “Casos e surtos de Doengas Imunopreveniveis” € o Unico que
teve critérios comuns a todos os municipios, independentemente do porte
populacional.

A cada critério foi atribuida uma pontuacado, com diferentes pesos, de modo
que a soma da pontuacdao alcancada em cada critério conferiu o valor total do

componente (Figura 1, 2 e 3).
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Cobertura Administrativa 2 5 2 0 5 20 54
<80% | 80-89% | 90-94% | 95-100% | =100
Cobertura com VIP2
Imunidade g 2 2 g Z
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de vacinagdo contra a poliomielite NZo Sim NA
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enviaram informagdes em todas as <80% | >80% 36
semanas durante o periodo
avaliado (2021) 8 0
<1 =1
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Casos de PFA com notificagdo
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inicio da paralisia) 3 0
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Casos de PFA com amostra < 80% =80%
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acesso aos servigos basicos de
) agua 5 0
Determinantes Porcentagem da populagio com <90% =90%
acesso aos servigos basicos de
saneamento 5 o

Figura 1 - Indicadores e pontuagao

para municipios com populagdo >100.000
menores de 15 anos ou municipios <100.000 habitantes que tenham tido casos

de paralisia flacida aguda (PFA) em 2021, Estado de Sao Paulo, 2022.
Fonte: Metodologia de Analise de Risco. Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2021.

b drmin . <80% | 80-89% | 90-94% | 95-100% | >100 | Total para os 5 anos | Total
Cobertura Administrativa 10 6 3 0 3 50l es
<80% | 80-89% | 90-94% | 95-100% =100
Cobertura com VIP2 o = B 3 B
Imunidade
Se o pais realizou uma campanha
de vacinac8o contra a poliomielite
em 2018-2021, foi alcangada uma N3o Sim NA
cobertura »95% no municipio? 3 0 0
% de unidades notificadoras que N3o conta com
enviaram informacées em todas as unidades
semanas durante o periodo <80% | =8B0% notificadoras 20
Vigilincia | avaliado (2021) 10 0 10
Buscas ativas institucionais em ao
menos um estabelecimento de No Yes
satide do municipio 10 0
Porcentagem da populag8o com
) L , <90% >90% 12
acesso aos servigos basicos de dgua G 3
Determinantes
Porcentagem da populagdo com <90% | »90%
acesso aos servigos basicos de dgua 5 = 0

Figura 2 - Indicadores e pontuagao

para municipios com populacdao <100.000
menores de 15 anos que ndao tenham informado casos de paralisia flacida aguda

(PFA) em 2021, Estado de Sao Paulo, 2022.
Fonte: Metodologia de Analise de Risco. Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2021.
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Figura 3 - Indicadores e pontuacao comum para todos os municipios, Estado de

Sao Paulo, 2022.

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

3.2 Coleta dos dados

Para realizacdo da avaliacao de risco, vale ressaltar que dentre os

indicadores que integram cada componente, para “Imunidade” e “Casos e surtos

de EPV” sdo consideradas informacdes dos ultimos anos, ou seja, de 2017 a 2021,

e para os demais, sdo coletados dados do ano de avaliagao, 2021.

Assim, para a obtencao dos dados diferentes fontes de informagdo foram

consultadas no més de setembro, para que fosse possivel proceder com a correta

avaliagao dos indicadores propostos (Quadro 1).

Quadro 1 - Fontes de dados utilizadas e indicadores correspondentes.

Indicador

Fonte de dados

Populacdo menor de 15 anos

Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados (Seade),
2021.
http://www.imp.seade.gov.br/frontend/#/tabelas.
Acesso em: 04/03/2022.

Projecéo populacional Disponivel em:

Casos de PFA,

investigacdao iniciada em 48 horas e

informagdes sobre

coleta adequada de fezes; ocorréncia
de casos/surtos de doengas

imunopreveniveis

Sistema Nacional de Agrados de Notificagdo - SINAN,
2021.

Realizagdo de busca ativa intencional
e proporcao de unidades notificadoras
semana de

que informaram

notificacdo negativa com regularidade

Dados operacionais sistematizados pela Divisdao de

Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar -

DDTHA/CVE, 2021.

Percentual da populagdo com acesso

a agua potavel e saneamento basico

Saneamento - Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento - SNIS, tabelas disponiveis para download.
http://www.snis.gov.br/diagnostico-

Disponivel em:

anual-agua-e-esgotos. Acesso em: 04/03/2022.

Dados referente a vacinagdo contra

poliomielite

Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
SIPNI.

http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf>.

Imunizacoes - Disponivel em:<

Acesso em setembro de 2022.

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
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3.3 Classificacao do risco
Ao que se refere o peso atribuido a cada componente na composicdo da
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pontuacdo final, destaca-se que o Componente 1, “Imunidade”, é o que tem maior

peso dentro da andlise de risco (Quadro 2), visto que a pontuagao maxima que

se pode atingir na matriz corresponde a 110 pontos, sendo o componente

“Imunidade” correspondente a 49,09 %

e 61,81% da pontuagdo total,

respectivamente para municipios com > 100.000 habitantes menores de 15 anos

e municipios com < 100.000 habitantes.

Quadro 2- Componentes para calculo de risco.

. ~ Pontuacao
Componentes Descricao Observacgoes maxima
Componente 1 | Imunidade Para municipios com  >100.000 54
menores de 15 anos e
Para  municipios com  <100.000 68
menores de 15 anos)
Componente 2 | Vigilancia Para municipios com  >100.000 36
PFA/Polio menores de 15 anos e
Para  municipios com  <100.000 20
menores de 15 anos)
Componente 3 | Determinantes | Para municipios com  >100.000 10
menores de 15 anos e
Para  municipios com  <100.000 12
menores de 15 anos)
Componente 4 | Casos e surtos | Para todos 0s municipios 10
de EPV independentemente do porte
populacional
Total 110

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

Uma vez obtida a pontuacao final, a partir da soma dos pontos de cada

componente, o resultado é classificado em quatro niveis, a fim de determinar a

prioridade de implementacao e elaboracao do plano de mitigacao para poliomielite

(Figura 4).

Risco baixo < 34 pontos
Categoria | Risco médio 35-48 pontos
de risco 49-60 pontos

>61 pontos

Figura 4- Categorias de classificacdo de risco para todos os municipios, Estado de
Sao Paulo, 2022.
Fonte: Metodologia de Analise de Risco. Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2021.
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4. ANALISE DE INDICADORES DOS COMPONENTES DA MATRIZ

4.1 Imunidade

O pais tem buscado atender as recomendacdes emitidas pela OPAS/OMS no
ambito da erradicacdo da poliomielite e dos esforcos para fortalecer a vacinacao,
no entanto, ndo tem alcangado altas (=295%) e homogéneas coberturas vacinais
(BRASIL, 2022), fato esse também observado em diversas unidades federadas,
incluindo o Estado de Sao Paulo, que ndo alcangou a meta proposta nos ultimos
cinco anos (Grafico 1).

Grafico 1 - Coberturas vacinais da poliomielite em menores que 1 ano, 1° e 20
reforco, Estado de Sao Paulo, 2017 a 2021 *.

100 95%

=)
80
70
60
50
40
30
20
10

0
2017 2018 2019 2020* 2021*

B Poliomielite i Poliomielite (12 ref)  mmmm Poliomielite (22 ref) — emmm=Meta

Fonte: SIPNI <http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf>. Dados extraidos em
16/09/2022. *Dados sujeitos a alteragdo.

Quando observadas as coberturas vacinais (CV) da poliomielite por
municipio no ano de 2021, é possivel afirmar que para os menores de um ano com
esquema vacinal completo, ou seja, com trés doses da Vacina Inativada
Poliomielite (VIP), apenas 23,72% dos municipios paulistas atingiram a meta de
95%, ao passo que para coberturas de primeiro e segundo reforgo, observa-se

respectivamente os percentuais de 17,52% e 10,70% (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicao espacial das coberturas vacinais da poliomielite em
menores que 1 ano, 1° e 20 reforgo, Estado de Sao Paulo, 2021*.

Fonte: SIPNI <http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf>. Dados extraidos
em 16/09/2022. *Dados sujeitos a alteracao.

Ressaltamos que no Brasil adota-se como esquema vacinal contra a
poliomielite a realizacdo de trés doses com a vacina VIP aos 2, 4 e 6 meses de
idade, seguida da realizacdo de duas doses de reforgo com a Vacina Oral
Poliomielite (VOP), aos 15 meses e 4 anos de idade, consideradas essas como
vacinagao da “rotina”. Em termos de realizacao de campanhas de vacinacao contra
a poliomielite, historicamente o pais realiza campanhas de vacinagao para
completitude de esquema vacinal, bem como vacinagdo indiscriminada com a
vacina VOP para as criangas de 1 a menores de 5 anos de idade, que estejam com
0 esquema primario completo com a Vacina Inativada contra a Poliomielite (VIP)
com meta de vacinar 95% da populacdo alvo. No periodo avaliado, dos ultimos 5
anos, foi realizada campanha de vacinagao contra a poliomielite no ano de 2020,
na qual obteve-se como resultado a cobertura de 63,10% para o Estado de Sao

Paulo (Figura 6).
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Figura 6 —Coberturas vacinais da poliomielite verificadas apés campanha, Estado

de Sao Paulo, 2020.
Fonte:

GOTOMETRO/SIPNI

<http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf>.
Dados extraidos em 16/09/2022. *Dados sujeitos a alteragao.

4.2 Vigilancia Epidemiolégica das Paralisias Flacidas Agudas/Poliomielite
Mesmo com a certificacao de eliminagao da poliomielite no Brasil em 1994,

o Brasil permanece desenvolvendo acdes de vigilancia para casos de poliomielite,

de modo a manter a sensibilidade para a possivel deteccdo de um caso, bem como

para comprovar que nao ha circulagdo viral no territério. Assim, para fins de

monitoramento, utiliza-se indicadores de desempenho operacional, para avaliar a

qualidade da referida vigilancia, com metas prefixadas, e que se aplicam a todos

os estados e municipios (Quadro 3).

Quadro 3 - Indicadores definidos para avaliacdo da vigilancia epidemioldgica das

PFA, Brasil, 2021.

Nome do Indicador

Descricao

Meta anual

Taxa de notificagdo de PFA em

menores de 15 anos de idade

NUumero de casos de PFA notificados na

populacdo menor de 15 anos de idade

1/100.000 menores de

15 anos de idade

Investigagao em 48 horas

Percentual de casos de PFA investigados em

até 48 horas 80%
Coleta adequada de fezes Percentual de casos de PFA com uma amostra
de fezes coletada até o 14° dia do inicio da 80%
deficiéncia motora
Notificagdo negativa Percentual de fontes notificadoras informando
semanalmente a ocorréncia ou ndo de casos 80%

de PFA em menores de 15 anos de idade.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

BRASIL, 2022.
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Para além dos indicadores descritos anteriormente, ressaltamos que
também é verificado semanalmente a informacao de realizacao de busca ativa de
casos pelas unidades que procedem com atendimento de menores de 15 anos, de
modo que se espera haver uma regularidade de realizagao deste tipo de atividade
em pelo menos 80% das unidades notificadoras. No estado de Sao Paulo, nos
ultimos cinco anos, esse indicador e o de notificacdo semanal negativa vem sendo

atingidos satisfatoriamente.

Nesse sentido, quando avaliado o periodo de 2010 a 2021, quanto a taxa
de notificacdo de PFA na qual a meta minima é de 1 caso para cada 100.000
habitantes menores de 15 anos, infere-se que apenas em 2011 (1,03/100.000
habitantes) foi possivel alcancar a taxa de notificacdo adequada, com a piora dos
resultados observados a partir de 2016 (0,96/100.000 habitantes), sendo 2020
(0,49/100.000 habitantes) o de pior resultado. Muito embora o resultado de 2021
(0,61/100.000 habitantes) tenha se mostrado melhor em relagao a 2020, ainda se
encontra distante do preconizado (Grafico 2).

Nacionalmente, quando avaliado o periodo de 2012 a 2021, unicamente nos
anos de 2013, 2020 e 2021 a meta nao foi alcancada, de modo que foram
verificadas as taxas respectivamente de 0,9/100.000 habitantes, 0,5/100.000
habitantes e 0,6/100.000 habitantes (BRASIL, 2022). Logo, é possivel afirmar que
nos anos de 2013 e 2020, mesmo o pais nao tendo alcancado a meta preconizada,
o resultado do estado de Sao Paulo, foi inferior ao nacional.

Grafico 2 - Taxa de notificacdo de casos de PFA, ESP, 2010 a 2021.

0,61

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano de notificagdao

Namero de casos notificados de
PFA/poliomielite

Taxa de notificagdo e Meta

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. Boletim Epidemioldgico Paulista - BEPA. Dados extraidos em
30 de junho de 2022.
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Quanto a taxa de notificagdo de casos entre menores de 15 anos por grupo
de vigilancia epidemioldgica (GVE), é possivel afirmar que no periodo de 2010 a
2021 a maior foi verificada em 2016 no GVE Sao José do Rio Preto (6,00/100.000
habitantes), enquanto nos ultimos cinco anos foi em 2017, no GVE Aracatuba
(3,84/100.000 habitantes). Quando observado 2021, a maior taxa de notificagao
foi no GVE Registro (3,38/100.000 habitantes), seguido do GVE Sao Joao da Boa
Vista (2,14/100.000 habitantes) e GVE Marilia (1,89/100.000 habitantes) (Tabela

1).

Tabela 1 - Taxa de notificacao de PFA/poliomielite por GVE de notificacao, ESP,

2010 a 2021.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Aragatuba 0,00 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77 3,84 1,54 0,77 0,00 0,00
Araraquara 1,08 0,00 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,57 0,57 1,14 0,58 0,58
Assis 1,04 1,04 0,00 2,09 1,04 2,24 1,12 0,00 0,00 2,24 0,00 0,00
Barretos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bauru 0,00 0,46 0,91 0,00 1,82 0,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Botucatu 0,00 0,00 2,43 0,00 0,81 0,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Campinas 0,84 1,09 0,97 0,60 0,97 0,98 0,86 1,23 1,60 0,74 0,36 0,49
Capital 1,63 1,41 1,54 1,11 1,28 1,15 1,28 1,24 1,24 1,02 0,71 0,67
Caraguatatuba 0,00 1,47 1,47 4,41 1,47 0,00 0,00 0,00 1,53 0,00 0,00 0,00
Franca 0,00 1,39 0,00 0,70 1,39 0,74 0,74 0,00 0,74 0,00 0,00 1,52
Franco da Rocha 1,53 0,00 0,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,60 0,00 0,00 0,00
Itapeva 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Jales 0,00 0,00 4,30 0,00 0,00 0,00 4,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Marilia 0,83 0,83 1,66 1,66 1,66 0,91 0,91 0,91 0,00 0,91 0,00 1,89
Mogi das Cruzes 0,15 0,45 1,06 0,30 0,60 0,48 0,16 0,16 0,32 0,00 0,32 0,00
Osasco 0,15 0,61 0,30 0,61 0,46 0,31 0,63 0,16 0,31 0,16 0,15 0,62
Piracicaba 0,68 0,68 1,02 0,68 0,00 0,36 1,08 1,44 0,36 1,08 0,37 0,37
Presidente Prudente 3,38 1,13 0,00 4,51 2,25 2,44 2,44 0,00 2,44 0,00 0,00 1,26
Presidente Venceslau 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Registro 1,38 2,75 1,38 0,00 1,38 0,00 3,18 3,18 0,00 1,59 0,00 3,38
Ribeirdo Preto 0,36 0,73 1,09 0,00 1,09 2,26 1,50 2,63 2,63 0,00 1,13 1,51
Santo André 1,13 1,13 0,38 1,32 1,13 0,20 0,40 0,60 0,60 0,20 0,40 0,20
Santos 0,55 1,36 0,27 0,82 0,55 0,28 0,28 0,00 0,56 2,25 0,56 0,84
Sé&o Jodo da Boa Vista 1,28 2,56 0,64 0,00 1,92 0,69 0,00 0,69 0,69 0,69 0,00 2,14
Sé&o José do Rio Preto 1,32 2,20 3,52 3,08 3,96 5,07 6,00 8123 1,85 3,69 2,32 0,93
Sé&o José dos Campos 1,87 0,00 0,47 1,40 0,94 1,44 0,96 0,96 0,00 1,92 0,00 0,47
Sorocaba 0,68 0,91 0,45 0,68 0,23 0,72 0,48 0,72 0,00 1,69 0,72 0,72
Taubaté 0,00 1,82 0,45 0,00 0,45 0,00 1,46 1,94 1,94 1,46 0,98 0,49

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. Boletim Epidemioldgico Paulista — BEPA, 2022.

Quanto a taxa de notificacdo por 100.000 habitantes menores de 15 anos
de PFA por municipio, no ano de 2021, os municipios que apresentaram a maior
taxa foram Registro (18,25), Sdo Joao da Boa Vista (7,28) e Cruzeiro (6,54)
(Figura 7).
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Figura 7 - Distribuicao espacial da taxa de notificagcao de casos de PFA por
100.000 habitantes menores de 15 anos, por municipio de notificacdo, ESP,
2021.

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. Boletim Epidemioldgico Paulista — BEPA, 2022.
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A partir da notificagdao de um caso, espera-se que a investigacao desse seja
deflagrada em até 48 horas, tendo como meta a investigacdo oportuna de pelo
menos 80% dos casos notificados. A notificacao e investigacao dos casos, com a
coleta de informacdo necessarias para a correta classificagdo do caso, visa
subsidiar o processo de tomada de decisdao quanto ao desencadeamento em tempo
oportuno das medidas de controle recomendadas para cada cenario (BRASIL,
2022).

Nesse sentido, cabe destacar que nacionalmente (BRASIL, 2022) e no
estado de Sao Paulo, a meta de investigacao oportuna vem sendo atingida, de
modo que as maiores taxa foram verificadas nos anos de 2013 (100%), 2019
(100%) e 2020 (100%) (Grafico 3).

Grafico 3 - Proporcdo de casos que foram notificados de acordo com a
oportunidade de inicio da investigacdo, ESP, 2010 a 2021*.
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. Boletim Epidemiologico Paulista — BEPA, 2022.
Vale ressaltar que durante o processo de investigagao, seja contemplada a

realizacdo da coleta de fezes em até 14 dias pds o inicio do déficit motor, visto que
a partir desta amostra clinica, de paciente com quadro compativel a definicao de
caso, é possivel proceder com analises laboratoriais, sendo esse o padrdo ouro
para encerramento de casos de PFA (critério laboratorial). No entanto,
nacionalmente este indicador ndo vem vendo atingido nos ultimos anos (BRASIL,
2022), situacao essa também verificada no estado de Sao Paulo. Frise-se que 2021

foi o ano que apresentou a menor proporgao de amostras coletadas
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oportunamente (até 14 dias do inicio do déficit motor), o que corresponde a 45,1%

dos casos (Grafico 4).

Grafico 4 - Proporcao de amostras de fezes coletadas dos casos notificados e de
oportunidade de coleta, ESP, 2010 a 2021.
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. Boletim Epidemioldgico Paulista — BEPA, 2022.
4.3 Determinantes

Ao que se refere os “"Determinantes” que sao abordados pela matriz de avaliagao
de risco em questao, trata-se da porcentagem da populagdo com acesso aos servigos
basicos de agua potavel e de servicos de saneamento basico. De modo que a
importancia deste componente consiste na sua relevancia na cadeia de transmissdo da
poliomielite, pois essa também pode ser transmitida pela ingestdo de alimentos crus ou
malcozidos ou agua potavel ou outras bebidas contaminadas com as fezes de pessoa
infectada (BRASIL, 2022).

No Brasil, dispomos do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(SNIS) no ambito da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) do Ministério do
Desenvolvimento Regional, o qual dispdoem de informagdes relacionadas a prestagao de
servicos de agua, de esgotos e de manejo de residuos sélidos urbanos. Em pesquisa
realizada em 2020, participaram da amostra do SNIS 5.350 municipios o que
corresponde a 96,1% dos municipios do pais cuja populacao assistida é 175,5 milhoes,
que corresponde a 98,6% da populacdo do pais, sendo na regidao Sudeste 91,3% da
populacao assistida, e no estado de Sao Paulo 96,5% (44,6 milhdes de pessoas), ficando

acima da média nacional de 84,1% (Figura 8 e 9).
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Com relacdao aos sérvios de saneamento basico, participaram da amostra do
SNIS 4.744 municipios o que corresponde a 85,2% dos municipios do pais, cuja
populacdo assistida é 114,6 milhdes, que corresponde a 94,6% da populacdo do pais.
A Regiao Sudeste possuiu 80,5% de sua populacao assistida, enquanto no estado de
Sao Paulo 90,6% (41,9 milhGes de pessoas), estando acima da média do pais de 55%
(Figura 9 e 10).
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Figura 8 - Indice de atendimento total de 4gua, Brasil, 2020.

Fonte: Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento - SNIS. Disponivel em
<http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-
abastecimento-agua>. Acessado em: 16/09/2022.

atendida

114.6 milhoes

Figura 9 - indice de atendimento total de esgoto, Brasil, 2020.

Fonte: Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento - SNIS. Disponivel em
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-esgotamento-
sanitario. Acessado em 16/09/2022.
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Figura 10 - indice de atendimento total de d4gua e esgoto, Estado de Sdo Paulo, 2020.
Fonte: Sistema Nacional de InformagOes sobre Saneamento — SNIS. Disponivel em:
<http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-setor-
saneamento>. Acesso em 16/09/2022.

4.4 Casos e surtos de Doengas Imunopreveniveis (EPV - Enfermedades
Prevenibles por Vacunas)
Este componente, faz referéncia sobre a ocorréncia de doencas

imunopreveniveis, seja de casos e surtos:

Sarampo;

e Rubéola;

e Difteria;

e Febre amarela;

e Tétano neonatal.

O Brasil, em 2015, havia registrado os ultimos casos autéctones de sarampo e

em 2016, recebeu a certificacdo da eliminacdao do virus endémico. Contudo, em 2018,
o virus do sarampo foi reintroduzido no pais, ocasionando um surto com 9.325 casos.
No ano de 2019, 12 meses apds a reintroducdo mencionada, o virus do sarampo
continuava com transmissao ativa e a circulacdo endémica da doenca foi restabelecida
no pais (BRASIL, 2022), o que levou o Brasil perder certificacdo de eliminagcao do

sarampo.
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No estado de Sao Paulo, em 2020, observou-se que dos 879 casos confirmados,
85% (N=749) ocorreram até abril, quando se estabeleceu no territério paulista a
circulacdo sustentada do SARS-CoV-2, com nUmeros crescentes de casos e dbitos por
covid-19, ilustrando o impacto da pandemia na vigilancia do sarampo. Avaliando-se o
periodo antes da epidemia de 2019 (2010-2018), verificou-se que as maiores taxas de
incidéncia (n° de casos por 100.000 habitantes-ano) ocorreram entre 0 e 4 anos,
seguida da faixa etaria de 20 a 29 anos.

Ao falar de medidas preventivas, nao podemos deixar de destacar o papel
fundamental da vacinacdo, sabe-se que a manutencao de elevado nivel de imunidade
contra o virus na populagdao em geral e de sistemas de vigilancia de alta qualidade é
fundamental para a interrupcao da circulacao e sustentabilidade da eliminacdo do virus.
Reforcamos ainda que essa é a medida mais eficaz de prevengao, controle e eliminagao
do sarampo, como também para as demais doengas imunopreveniveis

Nesse sentido, ao que se refere a febre amarela, desde 2018 todo o estado de
Sdo Paulo é area de recomendacao de vacina contra a Febre Amarela. Essa ampliagao
deveu-se a circulacdo do virus amarilico a partir de 2016 em areas com baixa CV e em
2017 em areas sem indicacdo de vacinacao de rotina para a vacina da febre amarela, o
que desencadeou estratégias para vacinacdo da populagao suscetivel, incluindo a
campanha de vacinagao em massa contra a doencga a partir de janeiro de 2018.

Desde 2020, ndo se registrou casos humanos autéctones de FA no ESP. No ano
de 2020, houve um caso confirmado, importado de Santa Catarina. Todos os casos
suspeitos notificados desde 2020 foram descartados.

Durante a epidemia, como esperado, a maioria dos casos ocorreu em nao
vacinados ou naqueles que, embora tendo recebido a vacina, ainda ndo estariam
protegidos quando foram picados pelo mosquito contaminado.

Quanto a difteria e ao tétano neonatal, o estado de Sao Paulo ndo registra caso
dessas doencas nos ultimos cinco anos avaliados, enquanto nacionalmente foi notificado
um caso de cada uma dessas doengas (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, reforcamos que medidas de vigilancia vém sendo adotadas para
deteccdao precoce de casos das doencas Imunopreveniveis, bem como medidas de
intervencao para interrupcao das cadeias de transmissao identificadas por meio das
investigacdes epidemioldgicas.

Além da adocdo das medidas preventivas recomendadas, sejam elas de
educacdo sanitaria ou imunizacdo propriamente dita, com recomendacdo da

intensificacdo da rotina, realizacdo de bloqueio vacinal quando indicado e realizagao de
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Campanhas de Vacinagao, seguindo indicacao do Programa Nacional de Imunizagao.
Contudo, destacamos a queda das coberturas vacinais para todos os imunobioldgicos
indicados para o calendario de vacinagdo infantil, sendo esse um fator de grande

preocupacao.

5. RESULTADOS DA ANALISE DE RISCO PARA POLIOMIELITE NO
ESTADO DE SAO PAULO
A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), por meio da Divisdo

de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DDTHA) do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE), da Coordenadoria de Controle de
Doencgas (CCD), realizou a analise do risco de poliomielite, aplicada a todos os seus

645 municipios.

Nesse sentido, destacamos que a mesma avaliacdo foi procedida a nivel
nacional pelo Ministério da Saude, aos 5.570 municipios brasileiros, de modo que
os resultados mostram que 100 municipios (1,80%) foram caracterizados como
risco baixo, 757 (13,59%) como risco médio, 1.427 (25,62%) como risco alto e
3.286 (58,99%) como risco muito alto. Conforme os dados apresentados, observa-
se que 84,61% dos municipios encontram-se em risco alto e risco muito alto
(Figura 11), conforme avaliacdo realizada no més de abril de 2022 (BRASIL,
2022).

Ao observar a distribuicao dos municipios de acordo com porte populacional,
cabe destacar que dentre os municipios com populacdo maior de 100.000
habitantes para menores de 15 anos 37,47% (36) esta em Risco muito alto e
18,37% (9) em Risco alto, enquanto dentre os municipios com populacao menor
de 100.000 habitantes verifica-se que 58,87% (3.250) estd em Risco muito alto e
25,68% (1.418) em Risco alto (Tabela 2) (BRASIL, 2022).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos municipios segundo porte populacional de habitantes
menores de 15 anos de idade, de acordo com a faixa de risco, Brasil, 2021.

Porte populacional

(menores de 15 anos) Risco

Municipios (n) Municipios (%)

MEDIO RISCO 4 8,16

> 100.000 ___ATORISCO 9 18,37
MUITO ALTO RISCO 36 73,47

\ 100 1,81

MEDIO RISCO 753 13,64

= 100-000 IEORSCONN 1415 25,68
MUITO ALTO RISCO 3.250 58,87

Fonte: adaptado de BRASIL, 2022.



Plano Estadual de Mitigacdo de Risco de Reintroducdo do Poliovirus Selvagem (PVS) e

Surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV): Estratégia S30 Paulo GOVERNO 's’:,iflﬁfifﬁf” PAULO
U

Assim, tendo em vista a andlise de risco aplicada aos 645 municipios
paulistas, com o preenchimento da referida matriz em sua totalidade realizado no
més de setembro de 2022 referente aos dados de 2021, os resultados mostram
que 20 (3,10%) foram caracterizados como risco baixo, 112 (17,36%) como risco
médio, 183 (28,37%) como risco alto e 330 (51,16%) como risco muito alto
(Figura 12). Conforme os dados apresentados, observa-se que 80% dos

municipios encontram-se em risco alto e risco muito alto (Tabela 3).

Risco poliomielite 2021
I BAIXO RISCO

[ ] MEDIO RISCO
[l ALTO RISCO

I MUITO ALTO RISCO

Figura 12 - Analise de risco para poliomielite de acordo com os niveis de risco,

Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP.

Tabela 3 - Distribuicdo dos municipios de acordo com a faixa risco, Estado de Sao

Paulo, 2021.
s L s Populagao Populagao
Risco Mu?Lc)lplo Mu(nollﬁ')plo menor de 15 menor de 15
anos (n) anos (%)
BAIXORISCO 20 3,10% 212.991 2,53%
MEDIO RISCO 112 17,36% 913.121 10,84%
183 28,37% 1.487.281 17,65%
MUITO ALTO RISCO 330 51,16% 5.813.570 68,99%
Total Geral 645 100,00% 8.426.963 100,00%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP.
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Ao observar a distribuicao dos municipios de acordo com porte populacional,
cabe destacar que dentre os municipios com populagdao > 100.000 habitantes para
menores de 15 anos 1,24% (8) estd em Risco muito alto e 0,16% (1) em Risco
alto, contudo nestes encontram-se expostas ao risco respectivamente 40,24% e
1,61% da populacdo menor de 15 anos. Enquanto dentre os municipios com
populacdo <100.000 habitantes verificam-se que 49,92% (322) estéda em Risco
muito alto e 28,22% (182) em Risco alto, representando respectivamente 28,75%

e 16,04% da populacao menor de 15 anos exposta ao risco (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos municipios segundo porte populacional de habitantes
menores de 15 anos de idade, de acordo com a faixa de risco, Estado de Sao Paulo,

2021.
Porte populacional e G Populagao Populagao
(menores de 15 Risco (n) (%) menorde menor de 15
anos) ? 15 anos (n) anos (%)
'BAIXORISCO 20 3,10% 212.991 2,53%
<100.000 MEDIO RISCO 112 17,36% 913.121 10,84%
' ALTORISCO 182 2822%  1.352.014  16,04%

MUITO ALTO RISCO 322 49,92% 2.422.381 28,75%

MEDIO RISCO - - - -

>100.000
ALTORISCO 1 0,16% 135.267 1,61%
MUITO ALTO RISCO 8 1,24% 3391189  40,24%

Total Geral 645 100,00% 8.426.963 100,00%
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP.

5.1 Analise de risco para poliomielite regionalizada
Considerando as divisdes territoriais existentes para o territério paulista,

destacamos a organizacdo dos municipios em 28 Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (Figura 13), como também a divisdao territorial segundo a

conformacao dos 63 Colegiados Intergestores Regionais — CIR (Figura 14).

Nesse sentido, ao analisarmos os dados por GVE, é possivel afirmar que
excetuando o GVE Capital que contempla unicamente o Municipio de Sdo Paulo,
o qual é o mais populoso do estado concentrando 26,77% da populagdo menor de
15 anos e encontra-se em muito alto risco, os GVE de Campinas, Osasco e Mogi
das Cruzes sdo os que mais concentram a populacdao de menores de 15 anos
(9,80%, 7,73% e 7,45%), ao passo que os GVE Campinas, Mogi das Cruzes e
Santo André sao os que concentram a maior parte de sua populacdo menor de 15
anos expostas a muito alto risco para evento ou surto por poliovirus (5,82%,
5,36% e 4,57%)(Tabela 5).
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Divisao territorial por Grupos de Vigilancia Epidemioldgica, Estado

de S3do Paulo, 2022.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP.
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Plano Estadual de Mitigacdo de Risco de Reintroducdo do Poliovirus Selvagem (PVS) e

Surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV): Estratégia S30 Paulo GOVERNO g:::':?:’;j:‘w PAULO
r ri U

Tabela 5 - Distribuigao populacional menor de 15 anos de acordo com grau de
risco por GVE, Estado de Sao Paulo, 2021.

GVE MUITO ALTO Risco  [EZTITEIE
n % n % n % n % menor de 15
Aracatuba - 000% 53514 064% 32481  039% 42182 0,50% 128.177 1,52%
Araraquara 37.145 044% 27.909 033% 20307  0,24% 86.402  1,03% 171.763 2,04%
Assis - 000% 5219  006% 14.883  0,18% 67.574  0,80% 87.676 1,04%
Barretos 998  0,01% 23.447 0,28% 18106  021% 30376 0,36% 72.927 0,87%
Bauru - 000% 7578 090% 9403  011% 115110  1,37% 200.299 2,38%
Botucatu 28.106 033% 29201 035% 16.976  0,20% 39.354  047% 113.637 1,35%
Campinas 4278 005% 218657 259% 112711  134% 490328  582% 825.974 9,80%
Capital - 000% - 0,00% - 000% 2255626 26,77% 2255626  26,77%
Caraguatatuba - 000% - 0,00% 41916  0,50% 24548 0,29% 66.464 0,79%
Franca - 000% 16456 020% 29.496  0,35% 85.152  1,01% 131.104 1,56%
Franco da Rocha - 0,00% - 000% 90.494  107% 37.167  0,44% 127.661 1,51%
Itapeva 11.014 013% 31.030 037% 8841  0,10% 8.279 0,10% 59.164 0,70%
Jales 5.002 006%  3.864 005% 23.266  0,28% 6.914 0,08% 39.046 0,46%
Marilia 5196 0,06% 5861 007% 78.809  0,94% 15.473  0,18% 105.339 1,25%
Mogi das Cruzes - 000% 156.592 1,86% 19.630  0,23% 451766  536% 627.988 7,45%
Osasco - 000% 62068 074% 261354  3,10%  327.880  3,89% 651.302 7,73%
Piracicaba 89.915 1,07% 3904 005% 46138  055% 132380  157% 272.337 3,23%
Presidente Prudente - 000% 9763 0,12% 56.449  0,67% 13222 0,16% 79.434 0,94%
Presidente Venceslau 11378 0,14%  18.724 0,22% 5813  0,07% 13310  0,16% 49.225 0,58%
Registro - 000% - 000% 16714  0,20% 42318 0,50% 59.032 0,70%
Ribeirdo Preto - 000% 2732 003% 19.432  023%  242.881  2,88% 265.045 3,15%
Santo André - 0,00% - 0,00% 108.266  128%  384.905  457% 493.171 5,85%
Santos - 000% - 000% 171.255  2,03%  189.301  2,25% 360.556 4,28%
SsolJododaBoaVista -  000% 55924 0,66% 32221  038% 51342 061% 139.487 1,66%
SdoJosé do Rio Preto  16.204 0,19% 100.132 1,19%  49.799  0,59% 48.274  057% 214.409 2,54%
S30José dos Campos ~ 3.755  0,04% 4352  005% 63309  075%  139.991  1,66% 211.407 2,51%
Sorocaba - 000% 7536 009% 48421  057%  359.724  4,27% 415.681 4,93%
Taubaté - 000% 450  001% 90791  1,08%  111.791  1,33% 203.032 2,41%
Total Geral 212991 2,53% 913.121 10,84% 1.487.281 17,65%  5.813.570 68,99%  8.426.963  100,00%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP.

Considerando a realidade regional, ainda é possivel afirmar que os GVE de
Registro e Sorocaba sdao os que apresentam o maior nUmero de municipios em
muito alto risco (80%, 78,79%), entretanto, os GVE de Ribeirdo Preto e Sorocaba
sa0 0S que possuem municipios que concentram o maior volume de suas
respectivas populagdes de menores de 15 anos expostas a um muito alto risco

para evento ou surto por poliovirus (91,64%, 86,54%) (Tabela 6 e 7).
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Tabela 6 - Distribuicdo de municipios de acordo com grau de risco por GVE,
Estado de Sao Paulo, 2021.

VE Municipios (n) MUITO ALTO RISCO
n % n % n % n %

Aragatuba 40 - 0,00% 10 25,00% 9 22,50% 21 52,50%
Araraquara 24 1 4,17% 5 20,83% 5 20,83% 13 54,17%
Assis 25 - 0,00% 1 4,00% 8 32,00% 16 64,00%
Barretos 18 1 5,56% 7 38,89% 6 33,33% 4 22,22%
Bauru 38 - 0,00% 7 18,42% 7 18,42% 24 63,16%
Botucatu 30 3 10,00% 7 23,33% 8 26,67% 12 40,00%
Campinas 42 1 2,38% 8 19,05% 9 21,43% 24 57,14%
Capital 1 - 0,00% - 0,00% - 0,00% 1 100,00%
Caraguatatuba 4 - 0,00% - 0,00% 2 50,00% 2 50,00%
Franca 22 - 0,00% 3 13,64% 10 45,45% 9 40,91%
Franco da Rocha 5 - 0,00% - 0,00% 3 60,00% 2 40,00%
Itapeva 15 4 26,67% 4 26,67% 4 26,67% 3 20,00%
Jales 35 2 5,71% 8 22,86% 15 42,86% 10 28,57%
Marilia 37 1 2,70% 4 10,81% 19 51,35% 13 35,14%
Mogi das Cruzes 11 - 0,00% 4 36,36% 1 9,09% 6 54,55%
Osasco 15 - 0,00% 1 6,67% 3 20,00% 11 73,33%
Piracicaba 26 2 7,69% 2 7,69% 8 30,77% 14 53,85%
Presidente Prudente 24 - 0,00% 4 16,67% 9 37,50% 11 45,83%
Presidente Venceslau 21 2 9,52% 7 33,33% 1 4,76% 11 52,38%
Registro 15 - 0,00% - 0,00% 3 20,00% 12 80,00%
Ribeirdo Preto 26 - 0,00% 2 7,69% 5 19,23% 19 73,08%
Santo André 7 - 0,00% - 0,00% 2 28,57% 5 71,43%
Santos 9 - 0,00% - 0,00% 4 44,44% 5 55,56%
Sdo Jodo da Boa Vista 20 - 0,00% 5 25,00% 5 25,00% 10 50,00%
Sdo José do Rio Preto 67 2 2,99% 18 26,87% 22 32,84% 25 37,31%
Sdo José dos Campos 8 1 12,50% 2 25,00% 3 37,50% 2 25,00%
Sorocaba 33 - 0,00% 2 6,06% 5 15,15% 26 78,79%
Taubaté 27 - 0,00% 1 3,70% 7 25,93% 19 70,37%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP.
Tabela 7 - Distribuigao populacional menor de 15 anos de acordo com grau de

risco dos municipios de cada GVE, Estado de Sao Paulo, 2021.

Populagdo MUITO ALTO RISCO
GVE menor de 15
% n % n % n %
anos (n)

Aragatuba 128.177 - 0,00% 53.514 41,75% 32.481 25,34% 42.182 32,91%
Araraquara 171.763 37.145 21,63% 27.909 16,25% 20.307 11,82% 86.402 50,30%
Assis 87.676 - 0,00% 5.219 595%  14.883 16,97% 67.574 77,07%
Barretos 72.927 998 137% 23.447 32,15% 18.106 24,83% 30.376 41,65%
Bauru 200.299 - 0,00% 75.786 37,84% 9.403 4,69% 115.110 57,47%
Botucatu 113.637 28.106 24,73% 29.201 25,70% 16.976 14,94% 39.354 34,63%
Campinas 825.974 4278 0,52% 218.657 26,47% 112.711 13,65% 490.328  59,36%
Capital 2.255.626 - 0,00% - 0,00% - 0,00%  2.255.626 100,00%
Caraguatatuba 66.464 - 0,00% - 0,00% 41.916 63,07% 24.548 36,93%
Franca 131.104 - 0,00% 16.456 12,55% 29.496 22,50% 85.152 64,95%
Franco da Rocha 127.661 - 0,00% - 0,00% 90.494  70,89% 37.167 29,11%
Itapeva 59.164 11.014 18,62% 31.030 52,45% 8.841 14,94% 8.279 13,99%
Jales 39.046 5.002 12,81% 3.864 9,90% 23.266 59,59% 6.914 17,71%
Marilia 105.339 5.196 4,93% 5.861 5,56% 78.809 74,81% 15.473 14,69%
Mogi das Cruzes 627.988 - 0,00% 156.592 24,94% 19.630 3,13% 451.766  71,94%
Osasco 651.302 - 0,00% 62.068 9,53% 261.354 40,13% 327.880 50,34%
Piracicaba 272.337 89.915 33,02% 3.904 1,43% 46.138 16,94% 132.380 48,61%
Presidente Prudente 79.434 - 0,00% 9.763  12,29% 56.449 71,06% 13.222 16,65%
Presidente Venceslau 49.225 11.378 23,11% 18.724 38,04% 5.813 11,81% 13.310 27,04%
Registro 59.032 - 0,00% - 0,00% 16.714  28,31% 42.318 71,69%
Ribeirdo Preto 265.045 - 0,00% 2.732 1,03% 19.432 7,33% 242.881 91,64%
Santo André 493.171 - 0,00% - 0,00% 108.266 21,95% 384.905 78,05%
Santos 360.556 - 0,00% - 0,00% 171.255 47,50% 189.301 52,50%

S&o Jodo da Boa Vista 139.487 - 0,00% 55.924 40,09% 32.221  23,10% 51.342 36,81%
S3o José do Rio Preto 214.409 16.204 7,56% 100.132 46,70% 49.799  23,23% 48.274 22,51%
Sdo José dos Campos 211.407 3.755 1,78%  4.352 2,06% 63.309 29,95%  139.991 66,22%
Sorocaba 415.681 - 0,00%  7.536 1,81%  48.421  11,65%  359.724  86,54%
Taubaté 203.032 - 0,00% 450 0,22% 90.791  44,72%  111.791  55,06%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.1 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Aracgatuba

A regido do GVE Aracatuba é composta por 40 municipios, 0os quais sdo
agrupados em trés CIR (Figura 15), com 128.177 habitantes menores de 15 anos
de idade.

De acordo com a avaliagcao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
53% dos municipios estao na faixa de muito alto risco (Tabela 8). Contudo, em
termos de concentracdo da populagdo 47,75% esta exposta ao médio risco
(53.514 hab.), 32,91% muito alto risco (42.182 hab.) e 25,34% alto risco (32.481
hab.).

Dosjlag
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] CIR - GVE Aracatuba
Risco poliomielite 2021 - GVE Aragatuba
[l BAIXO RISCO
] MEDIO RISCO
I ALTO RISCO 0 25 50 km
Il MUITO ALTO RISCO

Figura 15 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Aragatuba por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 8 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Aracatuba, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR CENTRALDODRS Il CONSORCIOS DO DRS II LAGOS DO DRS 11 Total Geral GVE

RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
MEDIO RISCO 4 36,4% 4 23,5% 2 17% 10 25%
3 27,3% 5 29,4% 1 8% 9 23%

MUITO ALTO RISCO 4 36,4% 8 47,1% 9 75% 21 53%
Total Geral CIR 11 100,0% 17 100,0% 12 100% 40 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.2 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Araraquara

A regidao do GVE Araraquara é composta por 24 municipios, 0s quais sao
agrupados em quatro CIR (Figura 16), com 171.763 habitantes menores de 15
anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
54% dos municipios estao na faixa de muito alto risco (Tabela 9). Nesse sentido,
cabe inferir que em termos de concentracao da populacdo 50,30% estd exposta
ao muito alto risco (86.402 hab.), 21,63% baixo risco (37.145 hab.), 16,25%
médio risco (27.909 hab.) e 11,82% alto risco (20.307 hab.).
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Figura 16 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Araraquara por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 9 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Araraquara, Estado de Sdo Paulo, 2021.

; CIR CENTRALDODRS Il |CENTRO OESTEDODRSIlI| CORAGAODRS Il | NORTEDODRS Il | Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1 12,5% - - - - - - 1 4%

MEDIO RISCO 2 25,0% 1 20,0% - - 2 40% 5 21%
1 12,5% 2 40,0% 1 17% 1 20% 5 21%

MUITO ALTO RISCO 4 50,0% 2 40,0% 5 83% 2 40% 13 54%
Total Geral CIR 8 100,0% 5 100,0% 6 100% 5 100% 24 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.3 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Assis
A regidao do GVE Assis é composta por 25 municipios, os quais sao agrupados
em duas CIR (Figura 17), com 87.676 habitantes menores de 15 anos de idade.

De acordo com a avaliagao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
64% dos municipios estao na faixa de muito alto risco (Tabela 10). Nesse sentido,
cabe inferir que em termos de concentracdao da populacdo 77,07% estd exposta
ao muito alto risco (67.574 hab.), 16,97% alto risco (14.883 hab.) e 5,95% médio

risco (5.219 hab.).
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Figura 17- Distribuicao espacial dos municipios do GVE Assis por CIR, de acordo

com grau de risco para poliomielite, Estado de Sdo Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 10 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Assis, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR ASSIS OURINHOS Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%)
MEDIO RISCO 1 8,3% - - 1 1%
4 33,3% 4 30,8% 8 32%
MUITO ALTO RISCO 7 58,3% 9 69,2% 16 64%
Total Geral CIR 12 100,0% 13 100,0% 25 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.4 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Barretos
A regido do GVE Barretos é composta por 18 municipios, os quais sao
agrupados em dois CIR (Figura 18), com 72.927 habitantes menores de 15 anos

de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
39% dos municipios estdo na faixa de médio risco (Tabela 10). Contudo, em
termos de concentracao da populacdo 41,65% esta exposta ao muito alto risco
(30.376 hab.), 32,15% meédio risco (23.447 hab.), 24,83% alto risco (18.106
hab.) e 1,37% baixo risco (998 hab.).
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Figura 18- Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Barretos por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 11 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Barretos, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR  NORTE BARRETOS SUL BARRETOS Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%)
BAXORISCO - — 1 12,5% 1 6%
MEDIO RISCO 4 40,0% 3 37,5% 7 39%
3 30,0% 3 37,5% 6 33%
MUITO ALTO RISCO 3 30,0% 1 12,5% 4 22%
Total Geral CIR 10 100,0% 8 100,0% 18 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.5 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Bauru

A regido do GVE Bauru é composta por 38 municipios, os quais sao
agrupados em trés CIR (Figura 19), com 200.299 habitantes menores de 15 anos
de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
63% dos municipios estdao na faixa de muito alto risco (Tabela 12). Nesse sentido,
cabe inferir que em termos de concentracdao da populagdo 57,47% esta exposta
ao muito alto risco (115.110 hab.), 37,84% médio risco (75.786 hab.) e 4,69%
alto risco (9.403 hab.).
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Figura 19- Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Bauru por CIR, de acordo
com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 12 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Bauru, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR BAURU JAU LINS Total Geral GVE

RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
MEDIO RISCO 4 22,2% 2 16,7% 1 13% 7 18%
5 27,8% - - 2 25% 7 18%

MUITO ALTO RISCO 9 50,0% 10 83,3% 5 63% 24 63%
Total Geral CIR 18 100,0% 12 100,0% 8 100% 38 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.6 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Botucatu
A regido do GVE Botucatu é composta por 30 municipios, 0s quais sao
agrupados em duas CIR (Figura 20), com 113.637 habitantes menores de 15

anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
40% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco (Tabela 13). Nesse sentido,
cabe inferir que em termos de concentracdao da populagdo 34,63% estd exposta
ao muito alto risco (39.354 hab.), 25,70% médio risco (29.201 hab.), 24,73%
baixo risco (28.106 hab.) e 14,94% alto risco (16.976 hab.).
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Figura 20- Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Botucatu por CIR, de
acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sdo Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 13 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Botucatu, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR _ POLO CUESTA VALE DO JURUMIRIM | Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%)
BAIXORISCO 3 23,1% - - 3 10%
MEDIO RISCO 2 15,4% 5 29,4% 7 23%
2 15,4% 6 35,3% 8 27%
MUITO ALTO RISCO 6 46,2% 6 35,3% 12 40%
Total Geral CIR 13 100,0% 17 100,0% 30 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.7 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Campinas

A regido do GVE Campinas é composta por 42 municipios, 0s quais sao
agrupados em quatro CIR (Figura 21), com 825.974 habitantes menores de 15
anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
57% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco (Tabela 14). Nesse sentido,
cabe inferir que em termos de concentracdao da populagdo 59,36% estd exposta
ao muito alto risco (490.328 hab.), 26,47% médio risco (218.657 hab.), 13,65%
alto risco (112.711 hab.) e 0,52% baixo risco (4.278 hab.).
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Figura 21- Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Campinas por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 14 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Campinas, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR BRAGANCA PAULISTA | CIRCUITO DAS AGUAS JUNDIAI REGIAO Total Geral GVE
METROPOLITANA
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

1 5% 1 2%

MEDIO RISCO 3 27,3% 29% 3 16% 8 19%

- - 2
4 36,4% 1 20,0% 1 14% 3 16% 9 21%
MUITO ALTO RISCO 4 36,4% 4 80,0% 4 57% 12 63% 24 57%
Total Geral CIR 11 100,0% 5 100,0% 7 100% 19 100% 42 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.8 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Caraguatatuba

A regido do GVE Caraguatatuba é composta por 4 municipios, os quais sao
agrupados em uma unica CIR (Figura 22), com 66.464 habitantes menores de 15
anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
50% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco e 50% em alto risco (Tabela
15). Contudo, em termos de concentracdo da populacdo 63,07% esta exposta ao
alto risco (41.916 hab.), enquanto 36,93% estd exposta ao muito alto risco
(24.548 hab.).
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Figura 22- Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Caraguatatuba por CIR,

de acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 15 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Caraguatatuba, Estado de Sao Paulo, 2021.
CIR LITORAL NORTE Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%)

MEDIO RISCO - - - -

- 2 50,0% 2 50%
MUITO ALTO RISCO 2 50,0% 2 50%
Total Geral CIR 4 100,0% 4 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.9 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Franca
A regidao do GVE Franca é composta por 22 municipios, 0s quais sao

agrupados em trés CIR (Figura 23), com 131.104 habitantes menores de 15 anos
de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
45% dos municipios estdo na faixa de alto risco (Tabela 16). Contudo, em termos
de concentracdo da populacao 64,95% esta exposta ao muito alto risco (85.152
hab.), 22,50% alto risco (29.496 hab.) e 12,55% médio risco (16.456 hab.).
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Figura 23- Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Franca por CIR, de acordo

com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 16 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Franca, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR ALTA ANHANGUERA ALTA MOGIANA TRES COLINAS Total Geral GVE
m (n) (%) (n) (%) (n) (%) () (%)
MEDIO RISCO 3 50,0% - - - - 3 14%

3 50,0% 2 33,3% 5 50% 10 45%
MUITO ALTO RISCO - - 4 66,7% 5 50% 9 41%
Total Geral CIR 6 100,0% 6 100,0% 10 100% 22 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.10 Resultados da andlise de risco para poliomielite do GVE Franco da Rocha
A regido do GVE Campinas € composta por 5 municipios, 0os quais sao
agrupados em uma unica CIR (Figura 24), com 127.661 habitantes menores de

15 anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
60% dos municipios estdo na faixa de alto risco (Tabela 17). Nesse sentido, cabe
inferir que em termos de concentragao da populagao 70,89% esta exposta ao alto
risco (90.494 hab.) e 29,11% muito alto risco (37.167 hab.).
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Figura 24- Distribuicao espacial dos municipios do GVE Franco da Rocha por CIR,
de acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 17 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Franco da Rocha, Estado de Sao Paulo, 2021.

Total Geral GVE

CIR FRANCO DA ROCHA
RISCO (n) (%)

MEDIO RISCO -

MUITO ALTO RISCO

(n) (%)
3 60,0% 3 60%
2 40,0% 2 40%
5 100,0% 5 100%

Total Geral CIR

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.11 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Itapeva

A regido do GVE Itapeva é composta por 15 municipios, os quais sdo
agrupados em uma unica CIR (Figura 25), com 59.164 habitantes menores de 15
anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
ha uma distribuicdo igualitaria do quantitativo de municipios nas faixas de alto,
médio e baixo risco, com 27% dos municipios em cada uma delas (Tabela 18).
Contudo, em termos de concentracdo da populacdo 52,45% esta exposta ao médio
risco (31.030 hab.), 18,62% baixo risco (11.014 hab.), 14,94% alto risco (8.841
hab.) e 13,99% muito alto risco (8.279 hab.).
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Figura 25- Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Itapeva por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 18 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Itapeva, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR ITAPEVA Total Geral GVE

RISCO (n) (%) (n) (%)
BAIXORISCO 4 26,7% 4 27%
MEDIO RISCO 4 26,7% 4 27%
4 26,7% 4 27%

MUITO ALTO RISCO 3 20,0% 3 20%
Total Geral CIR 15 100,0% 15 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.12 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Jales
A regido do GVE Jales é composta por 35 municipios, os quais sao agrupados
em trés CIR (Figura 26), com 39.046 habitantes menores de 15 anos de idade.

De acordo com a avaliagao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
43% dos municipios estdo na faixa de alto risco (Tabela 19). Nesse sentido, cabe
inferir que em termos de concentracao da populagao 59,59% esta exposta ao alto
risco (23.266 hab.), 17,71% muito alto risco (6.914 hab.), 12,81% baixo risco
(5.002 hab.) e 9,90% médio risco (3.864 hab.).
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Figura 26- Distribuicao espacial dos municipios do GVE Jales por CIR, de acordo

com grau de risco para poliomielite, Estado de Sdo Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 19 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Jales, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR  FERNANDOPOLIS JALES SANTAFEDOSUL | Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
BAIXORISCO 1 7,7% - - 1 17% 2 6%
MEDIO RISCO 2 15,4% 4 25,0% 2 33% 8 23%
5 38,5% 7 43,8% 3 50% 15 43%
MUITO ALTO RISCO 5 38,5% 5 31,3% - - 10 29%
Total Geral CIR 13 100,0% 16 100,0% 6 100% 35 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.13 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Marilia

A regidao do GVE Marilia é composta por 37 municipios, os quais sao
agrupados em trés CIR (Figura 27), com 105.339 habitantes menores de 15 anos
de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
51% dos municipios estao na faixa de alto risco (Tabela 20). Nesse sentido, cabe
inferir que em termos de concentragao da populagao 74,81% esta exposta ao alto
risco (78.809 hab.), 14,69% muito alto risco (15.473 hab.), 5,56% médio risco
(5.861 hab.) e 4,93% baixo risco (5.196 hab.).
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Figura 27- Distribuicdao espacial dos municipios do GVE Marilia por CIR, de acordo

com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 20 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Marilia, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR ADAMANTINA MARILIA TUPA Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1 10,0% - - - - 1 3%
MEDIO RISCO 2 20,0% 2 10,5% - - 4 11%
5 50,0% 9 47,4% 5 63% 19 51%
MUITO ALTO RISCO 2 20,0% 8 42,1% 3 38% 13 35%
Total Geral CIR 10 100,0% 19 100,0% 8 100% 37 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.14 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Mogi das Cruzes
A regido do GVE Mogi das Cruzes é composta por 11 municipios, os quais

sdao agrupados em uma unica CIR (Figura 28), com 627.988 habitantes menores
de 15 anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
55% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco (Tabela 21). Nesse sentido,
cabe inferir que em termos de concentracdao da populagdo 71,94% estd exposta

ao muito alto risco (451.766 hab.), 24,94% médio risco (156.592 hab.) e 3,13%
alto risco (19.630 hab.).
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Figura 28- Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Mogi das Cruzes por CIR,

de acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 21 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Mogi das Cruzes, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR ALTO DO TIETE Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%)
MEDIO RISCO 4 36,4% 4 36%
1 9,1% 1 9%
MUITO ALTO RISCO 6 54,5% 6 55%
Total Geral CIR 11 100,0% 11 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.15 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Osasco
A regido do GVE Osasco é composta por 15 municipios, os quais sao
agrupados em duas CIR (Figura 29), com 651.302 habitantes menores de 15

anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
73% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco (Tabela 22). Nesse sentido,
cabe inferir que em termos de concentracdao da populagdo 50,34% estd exposta
ao muito alto risco (327.880 hab.), 40,13% alto risco (261.354 hab.) e 9,53%
médio risco (62.068 hab.).
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Figura 29 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Osasco por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 22 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Osasco, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR MANANCIAIS ROTA DOS BANDERANTES| Total Geral GVE

RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%)
MEDIO RISCO 1 12,5% - - 1 7%
1 12,5% 2 28,6% 3 20%
MUITO ALTO RISCO 6 75,0% 5 71,4% 11 73%
Total Geral CIR 8 100,0% 7 100,0% 15 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.16 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Piracicaba
A regido do GVE Piracicaba é composta por 26 municipios, os quais sao

agrupados em quatro CIR (Figura 30), com 272.337 habitantes menores de 15
anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
54% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco (Tabela 23). Nesse sentido,
cabe inferir que em termos de concentracdao da populagdo 48,61% estd exposta
ao muito alto risco (132.380 hab.), 33,02% baixo risco (89.915 hab.), 16,94%
alto risco (46.138 hab.) e 1,43% médio risco (3.904 hab.).
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Figura 30 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Piracicaba por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 23 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Piracicaba, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR ARARAS LIMEIRA PIRACICABA RIO CLARO Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1 20,0% - - 1 9% - - 2 8%
MEDIO RISCO - - - 2 18% - - 2 8%
3 60,0% 1 25,0% 3 27% 1 17% 8 31%
MUITO ALTO RISCO 1 20,0% 3 75,0% 5 45% 5 83% 14 54%
Total Geral CIR 5 100,0% 4 100,0% 1 100% 6 100% 2 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.17 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Presidente
Prudente

A regidao do GVE Presidente Prudente é composta por 24 municipios, os quais
sao agrupados em duas CIR (Figura 31), com 79.434 habitantes menores de 15
anos de idade.

De acordo com a avaliagao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
46% dos municipios estao na faixa de muito alto risco (Tabela 24). Contudo, em
termos de concentracdo da populacdo 71,06% esta exposta ao alto risco (56.449
hab.), 16,65% muito alto risco (13.222 hab.) e 12,29% médio risco (9.763 hab.).
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Figura 31 - Distribuicao espacial dos municipios do GVE Presidente Prudente por

CIR, de acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 24 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Presidente Prudente, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR ALTA SOROCABANA ALTO CAPIVARI Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%)

MEDIO RISCO 4 21,1% - - 4 17%

7 36,8% 2 40,0% 9 38%
MUITO ALTO RISCO 8 42,1% 3 60,0% 11 46%
Total Geral CIR 19 100,0% 5 100,0% 24 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.18 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Presidente
Venceslau

A regidao do GVE Presidente Venceslau é composta por 21 municipios, os
quais sdao agrupados em trés CIR (Figura 32), com 49.225 habitantes menores
de 15 anos de idade.

De acordo com a avaliagao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
52% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco (Tabela 25). Contudo, em
termos de concentracdo da populacdo 38,04% estd exposta ao médio risco
(18.724 hab.), 27,04% muito alto risco (13.310 hab.), 23,11% baixo risco
(11.378) e 11,81% alto risco (5.813 hab.).
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Figura 32 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Presidente Venceslau por

CIR, de acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 25- Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Presidente Venceslau, Estado de Sao Paulo, 2021.

EXTREMO OESTE PONTAL DO
CIR  ALTAPAULISTA Total Geral GVE
PAULISTA PARANAPANEMA
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1 8,3% - - 1 25% 2 10%
MEDIO RISCO 4 33,3% 2 40,0% 1 25% 7 33%
- 1 20,0% - - 1 5%
MUITO ALTO RISCO 7 58,3% 2 40,0% 2 50% 11 52%
Total Geral CIR 12 100,0% 5 100,0% 4 100% 21 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.19 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Registro
A regidao do GVE Registro € composta por 15 municipios, os quais sao

agrupados em uma unica CIR (Figura 33), com 59.032 habitantes menores de 15
anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
80% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco e 20% em alto risco (Tabela
26). Nesse sentido, cabe inferir que em termos de concentragao da populagao

71,69% estd exposta ao muito alto risco (42.318 hab.) e 28,31% exposta ao alto
risco (16.714 hab.).
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Figura 33 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Registro por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 26 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Registro, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR  VALE DO RIBEIRA Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%)
MEDIO RISCO - - - -

3 20,0% 3 20%
MUITO ALTO RISCO 12 80,0% 12 80%
Total Geral CIR 15 100,0% 15 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.20 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Ribeirao Preto

A regido do GVE Ribeirdo Preto é composta por 26 municipios, os quais sdo
agrupados em trés CIR (Figura 34), com 265.045 habitantes menores de 15 anos
de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
73% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco (Tabela 27). Nesse sentido,
cabe inferir que em termos de concentracdao da populagdo 91,64% estd exposta
ao muito alto risco (42.318 hab.), 7,33% alto risco (19.432 hab.) e 1,03% médio
risco (2.732 hab.).
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Figura 34 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Ribeirdo Preto por CIR,

de acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 27 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR AQUIFERO GUARANI HORIZONTE VERDE VALE DAS Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

MEDIO RISCO ; - 1 11,1% 1 14% 2 8%

- 1 10,0% 2 22,2% 2 29% 5 19%
MUITO ALTO RISCO 9 90,0% 6 66,7% 4 57% 19 73%
Total Geral CIR 10 100,0% 9 100,0% 7 100% 26 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.21 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Santo André

A regidao do GVE Santo André é composta por 7 municipios, os quais sdo
agrupados em uma unica CIR (Figura 35), com 493.171 habitantes menores de
15 anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
71% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco e 29% em alto risco (Tabela
28). Nesse sentido, cabe inferir que em termos de concentracao da populagao
78,05% esta exposta ao muito alto risco (384.905 hab.) e 21,92% exposta ao alto
risco (1018.266 hab.).
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Figura 35 - Distribuicdao espacial dos municipios do GVE Santo André por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 28 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Santo André, Estado de Sdo Paulo, 2021.
CIR GRANDE ABC Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%)

MEDIO RISCO

2 28,6% 2 29%
MUITO ALTO RISCO 5 71,4% 5 71%
Total Geral CIR 7 100,0% 7 100%
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.22 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Santos

A regido do GVE Santos é composta por 9 municipios, os quais sao
agrupados em uma unica CIR (Figura 36), com 360.556 habitantes menores de
15 anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
56% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco e 44% em alto risco (Tabela
29). Nesse sentido, cabe inferir que em termos de concentragcao da populagao

52,50% esta exposta ao muito alto risco (189.301 hab.) e 47,50% exposta ao alto
risco (171.255 hab.).
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Figura 36 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Santos por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 29 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Santos, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR BAIXADA SANTISTA Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%)

MEDIO RISCO - - - -

4 44,4% 4 44%
MUITO ALTO RISCO 5 55,6% 5 56%
Total Geral CIR 9 100,0% 9 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.23 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Sao Joao da Boa
Vista

A regido do GVE Sao Jodo da Boa Vista é composta por 20 municipios, os
quais sao agrupados em trés CIR (Figura 37), com 139.487 habitantes menores
de 15 anos de idade.

De acordo com a avaliagao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
50% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco (Tabela 30). Contudo, em
termos de concentracdo da populacdo 40,09% estd exposta ao médio risco
(55.924 hab.), 36,81% muito alto risco (51.342 hab.) e 23,10% alto risco (32.221
hab.).
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Figura 37 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Sao Jodo da Boa Vista

por CIR, de acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 30- Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Sao Joao da Boa Vista, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR BAIXA MOGIANA MANTIQUEIRA RIO PARDO Total Geral GVE

RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
MEDIO RISCO 1 25,0% 2 25,0% 2 25% 5 25%
1 25,0% 1 12,5% 3 38% 5 25%

MUITO ALTO RISCO 2 50,0% 5 62,5% 3 38% 10 50%
Total Geral CIR 4 100,0% 8 100,0% 8 100% 20 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.24 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Sdo José do Rio
Preto
A regido do GVE Sao José do Rio Preto é composta por 67 municipios, os

quais sao agrupados em quatro CIR (Figura 38), com 214.409 habitantes
menores de 15 anos de idade.

De acordo com a avaliagao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
37% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco (Tabela 31). Contudo, em
termos de concentracdo da populacdo 46,70% estd exposta ao médio risco
(100.132 hab.), 23,23% alto risco (49.799 hab.), 22,51% muito alto risco (48.274
hab.) e 7,56% baixo risco (16.204 hab.).
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Figura 38 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE S&o José do Rio Preto

por CIR, de acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 31 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE S3o José do Rio Preto, Estado de Sdo Paulo, 2021.

. . SAO JOSE DO RIO
CIR CATANDUVA JOSE BONIFACIO PRETO VOTUPORANGA | Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
- - - - 1 5% 1 6% 2 3%
MEDIO RISCO 5 26,3% 5 45,5% 7 35% 1 6% 18 27%
6 31,6% 5 45,5% 6 30% 5 29% 22 33%
MUITO ALTO RISCO 8 42,1% 1 9,1% 6 30% 10 59% 25 37%
Total Geral CIR 19 100,0% 1 100,0% 20 100% 17 100% 67 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.25 Resultados da andlise de risco para poliomielite do GVE Sao José dos
Campos

A regidao do GVE Sao José dos Campos é composta por 8 municipios, os
quais sdo agrupados em uma unica CIR (Figura 39), com 211.407 habitantes
menores de 15 anos de idade.

De acordo com a avaliagao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
38% dos municipios estao na faixa de alto risco (Tabela 32). Contudo, em termos
de concentracdo da populacdo 66,22% esta exposta ao muito alto risco (139.991
hab.), 29,95% alto risco (63.309 hab.), 2,06% médio risco (4.352 hab.) e 1,78%
baixo risco (3.755 hab.).
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Figura 39 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Sao José dos Campos

por CIR, de acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 32 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE S3o José dos Campos, Estado de Sdo Paulo, 2021.

CIR ALTO VALE DO PARAIBA Total Geral GVE
m (n) (%) (n) (%)
BAIXORISCO 1 12,5% 1 13%
MEDIO RISCO 2 25,0% 2 25%

3 37,5% 3 38%
MUITO ALTO RISCO 2 25,0% 2 25%
Total Geral CIR 8 100,0% 8 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.26 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Sorocaba

A regido do GVE Sorocaba é composta por 33 municipios, 0os quais sdo
agrupados em duas CIR (Figura 40), com 415.681 habitantes menores de 15
anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
79% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco (Tabela 33). Contudo, em
termos de concentracao da populacdo 86,54% esta exposta ao muito alto risco
(359.724 hab.), 11,65% alto risco (48.421 hab.) e 1,81% médio risco (7.536
hab.).
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Figura 40 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Sorocaba por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 33 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Sorocaba, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR ITAPETININGA SOROCABA Total Geral GVE
RISCO (n) (%) (n) (%) (n) (%)
MEDIO RISCO 4 21,1% - - 2 6%
7 36,8% 2 40,0% 5 15%
MUITO ALTO RISCO 8 42,1% 3 60,0% 26 79%
Total Geral CIR 19 100,0% 5 100,0% 33 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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5.1.27 Resultados da analise de risco para poliomielite do GVE Taubaté

A regidao do GVE Taubaté é composta por 27 municipios, 0os quais sao
agrupados em duas CIR (Figura 41), com 203.032 habitantes menores de 15
anos de idade.

De acordo com a avaliacao de risco para poliomielite realizada, nessa regiao
70% dos municipios estdo na faixa de muito alto risco (Tabela 34). Nesse sentido,
cabe inferir que em termos de concentracdao da populagdo 55,06% estd exposta
ao muito alto risco (111.791 hab.), 44,72% alto risco (90.791 hab.) e 0,22%
exposta ao médio risco (450 hab.).

(Gircuitofdalre]
e)Vale]

\Valeldo)
(SErrana)

3 CIR - GVE Taubaté
Risco poliomielite 2021 - GVE Taubate
[ BAIXO RISCO
[] MEDIO RISCO
[ ALTO RISCO 0 25
Il MUITO ALTO RISCO

50 km

Figura 41 - Distribuicdo espacial dos municipios do GVE Taubaté por CIR, de

acordo com grau de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.

Tabela 34 - Distribuicdo de municipios por faixa de risco para poliomielite e CIR
do GVE Taubaté, Estado de Sao Paulo, 2021.

CIR CIRCUITO DA FE E VALE HISTORICO | VALE DO PARAIBA E REGIAO SERRANA Total Geral GVE
m (n) (%) (n) (%) (n) (%)
MEDIO RISCO 1 5,9% - - 1 4%

11,8% 5 50,0% 26%
MUITO ALTO RISCO 14 82,4% 5 50,0% 19 70%
Total Geral CIR 17 100,0% 10 100,0% 27 100%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.



Plano Estadual de Mitigacdo de Risco de Reintroducdo do Poliovirus Selvagem (PVS) e

Surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV): Estratégia S30 Paulo GOVERNO g::::?d":’s;ism PAULO
:

5.2 Municipios com risco adicional

Considerando o risco verificado por municipio ainda € possivel inferir que ha
um conjunto de municipios que apresentam a necessidade de maior atencao
devido ao fato de serem considerados municipios “porta de entrada”, dada a
existéncia de portos e/aeroportos em seu territorio.

Para fins de avaliacao de risco, estamos considerando que esses municipios
possuem um “risco adicional” dada a entrada de pessoas advindas de outras
localidades, o que pode incluir locais de circulacdo de poliovirus, agregando assim
risco para ocorréncia de casos importados. De modo que é possivel afirmar que
tais municipios apresentam muito alto risco ou alto risco para poliomielite,
concentrando 33,63% da populacao menor de 15 anos do estado de Sao Paulo
(Tabela 35).

Tabela 35 - Distribuicdo de municipios que sdo considerados porta de entrada por
possuirem em seu territério portos e/ou aeroportos, por faixa de risco para
poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.

RISCO Municipio Presenca Presencade Populacao menor de

de porto aeroporto 15 anos
Santos SIM NAO 70.299
S&o0 Sebastido SEM NAO 18.466
Campinas NAO SIM 205.068
MUITO ALTO RISCO Guarulhos NAO SIM 284.213
S30 Paulo NAO SIM 2.255.626
Total Geral 2.833.672

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP, 2022.

Nesse sentido, cabe inferir que o estado de Sdo Paulo também tem realizado
acolhimento de pessoas que tiveram visto humanitario concedido, de modo que
muitos refugiados/repatriados que estdo entrando no territério paulista sdo
advindos de locais de circulacdo de poliovirus, seja selvagem ou derivado vacinal.
Havendo a necessidade de maior sensibilizacdo desses municipios para realizagao
de acdes de imunizacdo e vigilancia, para possivel deteccdo de caso, visto que o
fato de serem pessoas expostas a areas de circulacdo de poliovirus pode aumentar
substancialmente a chance de contaminagao dessas.

Assim, é possivel inferir que no estado de Sdo Paulo atualmente temos
conhecimento de treze municipios que ja procederam com acolhimento de
refugiados/repatriados advindos de areas de circulagcdo de poliovirus e ja
realizaram coleta de fezes para pesquisa de poliovirus conforme preconizado em
Nota Técnica vigente. Verificando-se que a populacdo desses municipios
corresponde a 38,02% (3.204.123 habitantes) da populagao do estado menor de
15 anos, e nove municipios ja foram classificados como muito alto risco para
poliomielite (Tabela 36).
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Tabela 36 - Distribuicdo de municipios que realizaram acolhimento e
refugiados/repatriados advindos de area de circulacdo de poliovirus e realizaram
coleta de fezes, por faixa de risco para poliomielite, Estado de Sao Paulo, 2021.

RISCO Municipio Populacdao menor de 15 anos
_ Piracicaba 67.836
MEDIO RISCO Bélsamo 1.318
Salto de Pirapora 8.870
Campinas 205.068
Campo Limpo Paulista 16.417
Guarulhos 284.213
Jarinu 6.031
MUITO ALTO RISCO Morungaba 2.571
Poa 24.739
S&o José dos Campos 139.245
Sdo Paulo 2.255.626
Sorocaba 120.652
Total Geral 3.204.123

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP, 2022.

Cabe destacar que os municipios de Campinas, Guarulhos e Sdo Paulo sao
0s que estao na faixa de muito alto risco, e de forma concomitante apresentam
risco adicional por serem considerados como porta de entrada, bem como tem

realizado acolhimento de pessoas advindas de areas de circulagdo de poliovirus.

Ademais, chamamos a atencao para 0s municipios que apresentam
classificacdo de baixo risco, contudo estdo “ilhados” por municipios classificados
como médio, alto ou muito alto risco, ou seja, fazem fronteira com esses
municipios em outra faixa de risco. Quanto a este fato, gostariamos de ressaltar
gue o risco baixo aferido ou até mesmo o médio risco, na pratica podem ter um
risco adicional dado o risco dos municipios vizinhos e fluxo intermunicipal de

pessoas.

6. DIFICULDADES ENCONTRADAS POR COMPONENTE DA MATRIZ

Frente ao preenchimento dos dados que compdem a matriz, e os resultados
observados para o estado como um todo, e por municipio, além do
acompanhamento de todas as atividades realizadas, é possivel identificar
oportunidades de melhorias, a partir de fatores que impactam diretamente nos
resultados observados (Tabela 37). A partir disso, é possivel proceder com a
redefinicdo das estratégias necessarias para melhores desfechos.
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Tabela 37 - Dificuldades quanto ao alcance do componente.

Componente | Dificuldades

Alta rotatividade de recursos humanos, baixa qualificacdo dos profissionais e
atribuicdo de multiplas fungdes ao pessoal que realiza atividades de vacinacdo
em estabelecimentos de saude.

AcOes de comunicacdao e disseminacdo de informacOes ndo robustas sobre a

importancia e beneficios da vacinacao

Necessidade de ajustes no denominador e estimativas populacionais para a

vacinacao.

Baixa percepcdo do risco de doencas imunopreveniveis pela populacdo e queda

na adesdo a vacinacao.

Imunidade Problemas no processo de migracdo de dados entre sistemas do Programa

Nacional de Imunizagdes

Acesso da populacdo aos servigos de salde para a vacinacdo dificultado pelo

horario de funcionamento das salas de vacinacdo, considerando que o horario

de trabalho dos pais e responsaveis coincide com o horario de funcionamento

das salas de vacina o que impede de levar as criancas aos servicos de saude.

Desconhecimento da populacdo sobre os beneficios da vacinacdo e circulagado

de fake News sobre o0 processo de vacinacao

N&o alcance de no minimo 95% de cobertura vacinal de forma homogénea

Falta de apoio institucional/logistico e compromisso para alcancar o indicador

de cobertura vacinal e avaliagdo dos resultados da vacinagdo a nivel local

Nao cumprimento do indicador de taxa de notificagdo, dada a dificuldade de

compreensdo do processo de notificagdo de casos com manifestagdao de PFA

independentemente do diagndstico

Equipe reduzida para consolidar semanalmente e enviar a notificacdo negativa

Alta rotatividade de profissionais para atividades exclusivas de VE das PFA

Pouco conhecimento da importancia da vigildncia da poliomielite, e dificuldades

de manter os profissionais da ponta sensiveis a essa vigilancia

Nem todos os municipios com < 100.000 menores de 15 anos sem casos de PFA

tém unidade de saude notificadoras, consequentemente ndo procedem com

busca ativa intencional de casos

Procura tardia de assisténcia, perda da oportunidade de coleta do material para

pesquisa de enterovirus

A busca ativa institucional nos municipios com < 100.000 menores de 15 anos

sem casos de PFA em pelo menos um estabelecimento de saude ficou

comprometida devido a reducdo das atividades durante a pandemia

Falta de apoio institucional/logistico e compromisso para realizar avaliacdo aos

60 dias e concluir a investigacao

Falsa sensacdo de protecdo dada a erradicacao

Disponibilizagdo de informagdes atualizadas sobre os servicos basicos de agua

Determinantes |potavel e de servigos de saneamento basico disponiveis para a populacdo nos

territorios.

Casos e surtos de |Identificacdo oportuna dos casos e adogao de medidas de prevengao e controle,
EPV e realizagdo de notificacdo oportuna dos casos.

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP, 2022.

Vigilancia

Diante das dificuldades identificadas, a Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo vem realizando diagndstico no campo da vigilancia epidemioldgica,
laboratério e imunizagdo, além de desenvolver as agoes articuladas com a Atengao
Primaria no sentido de reverter as dificuldades e fortalecer a vigilancia em saude
com o intuito de melhorar a cobertura vacinal, desenvolver acdes oportunas para
a identificacdo dos casos de doengas imunopreveniveis e adotar medidas de
prevencgao e controle.
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7. ESTRATEGIAS PARA FINS DE MITIGACAO DE RISCO DE
REINTRODUGCAO DO POLIOVIRUS SELVAGEM (PVS) E SURGIMENTO
DO POLIOVIRUS DERIVADO VACINAL (PVDV)

Para fins de mitigacdo de risco, o Ministério da Saude apresentou uma
série de medidas para mitigar e impedir a reintroducdo do poliovirus selvagem
(PVS) e surgimento derivado vacinal (PVDV) no pais. Nesse sentido, o estado de
Sao Paulo vem desprendendo esforcos para a qualificacdo e reorganizagao dos
processos relacionados com a vigilancia das PFA, para além de propor medidas
estratégias para mitigagcao do risco verificado.

As estratégias e atividades propostas por componente serdo realizadas
obedecendo ao cronograma, responsaveis pela execucdo e documentos
comprobatérios de desenvolvimento das atividades (Tabela 38, 39 e 40). Essas
acoes reafirmam o compromisso do estado, conjuntamente com o do pais, em
manté-lo livre da poliomielite e contribuir com o processo de erradicacao da
doenca.

As acdes propostas nesse Plano depois de aprovadas pelo Ministério da
Saude, bem como seu acompanhamento e avaliacdo da implementacao deve ser
permanente. A periodicidade destas avaliagbes permitird o contributo oportuno
para adequacao e proposicao de estratégias que possam fortalecer a tomada de
decisao.

Entende-se que os municipios sdo considerados gestores do risco, em seus
respectivos escopos e ambitos de atuagao, assim como o estado. Dessa forma,
para permitir uma gestdo mais efetiva dos riscos é importante reforcar que o
estado adotou a matriz de risco fornecida pela OPAS para proceder com analises
periddicas e monitorar continuamente o desempenho de seus respectivos
municipios e assim auxilid-los com seus planos de mitigacdo diante de
necessidades especificas em conformidade com a realidade local. O
monitoramento é parte integrante do processo de gestao e da tomada de decisdo
e deve acompanhar o seu ciclo de desenvolvimento institucional.

Assim, como desdobramento dos resultados observados na referida matriz
de risco e agdes propostas neste plano (Tabela 38, 39 e 40), entende-se que
dentre o que esta sendo proposto a nivel estadual o Plano devera ser adequado a
realidade local, para que seja possivel verificar os planos municipais de mitigagao
de risco com viabilidade de aplicacao, sendo exigida a elaboragcao com brevidade
principalmente dos municipios em muito alto risco, alto risco e médio risco, o que
nao exclui a necessidade de elaboracdo do plano dos municipios com baixo risco,
e implantacao imediata desse.
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Estratégias

Realizagdo da
Campanha Nacional
de Vacinagdo contra a
Poliomielite e de
Multivacinagdo para
Atualizagdo da
Caderneta de
Vacinagao das
Criangas e
Adolescentes menores
de 15 anos de idade.

Atividades

Realizar Campanhas
Nacionais de Vacinagdo.

Documentos

comprobatoérios

Informes técnicos das
Campanhas Estaduais
de Vacinagdo.

Responsaveis

SES/CCD/CVE/Divisédo
Imunizagdo, Divisdo
Doengas de
Respiratéria e Divisdo
Doengas de
Hidrica e
CRS/Atengdo Baésica

de
de

Transmissdo

de

Transmissdo
Alimentar;

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria da Salde

Tabela 38 - Estratégias a serem desenvolvidas no componente imunidade e cronograma, Estado de Sao Paulo, 2022.

Cronograma
2022
Mai Jun Jul Ago\Set Out Nov\Dez

2023

Jan \Fev| Mar = Abr \ Mai Jun

Realizar
Monitoramento Répido
de Cobertura Vacinal
(MRC) pos
Campanhas de
Vacinagao contra a
Poliomielite e sarampo

Realizar MRC.

Protocolo do MRC e
resultado.

SES  (nivel central
regional) e SMS:
basica e imunizagédo

e

atencao

Realizar a Semana de
Vacinagdo nas
Américas (SVA) tendo
como foco especial a
oferta da vacina
poliomielite, diante da
proposigdo pelo
Ministério da Saude.

Realizar a Semana de
Vacinagdo nas
Américas.

Plano da SVA e
relatério final

SES (nivel central e regional)

e SMS:
imunizagdo

atengdo basica e

Monitorar o processo
de migragdo de dados
entre sistemas, a fim

Capacitagao dos
profissionais de saulde
que realizam o registro

Lista de presenga;

vacinagao para
identificar o usuario
do servigo de saude
para atualizar a
situacdo vacinal.

registro nos sistemas de
informagdo do Ministério
da Salde;

de identificar de vacinagao no

melhorias. sistema;

Qualificagdo do

registro dos dados de Orientar quanto ao Material técnico

elaborado para a
operacionalizagao do
curso, lista de presenga

Fortalecer a analise
dos dados da

vacinagdo em todos
os niveis de gestdo.

Elaborar boletins e
divulgar dados que
favorecam o
acompanhamento das
coberturas vacinais

SES (nivel central e
regional) e SMS: atengdo
bésica e imunizagdo
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Cronograma
Responsaveis 2022 2023

Mai Jun Jul Ago | Set Out Nov\Dez Jan |Fev| Mar Abr | Mai Jun

Documentos
comprobatoérios

Estratégias Atividades

Manter informes, notas

Elaboragdo e ampla técnicas e manuais
divulgagdo das atualizados que possam
normas de apoiar tecnicamente as

Normas atualizadas e | SES (nivel central
amplamente DVIMUNI/CVE e regional) e
divulgadas. SMS

imunizagdo, além de Coordenag®es Municipais
apoio técnico aos GVE | de Imunizagdes;

e as Coordenagdes Reforgar a divulgagdo do
Municipais de manual de normas
Imunizagdo técnicas publicado no
corrente ano (2022).
Orientar a realizacdo de
um plano de agao
regional para o alcance
das seguintes metas: a
descentralizagdo das
salas de vacina; garantia
de abertura da sala de
vacinas durante todo o

GVE

Apoiar os municipios Articulador da atengdo

no desenvolvimento - Plano Regional e basica
~ - horario de e
de agdes para facilitar ) i municipal
~ | funcionamento das UBS; < ~
0 acesso da populagao (monitoramento) Coordenador da atengao

oferecimento de dias/
horarios alternativos
para vacinagdo;
cronograma de acgdes
extramuros de vacinagdo
(escola, espagos
coletivos, dentre
outros);

Organizar estratégia de
Realizar intensificagdo | busca de criangas com

a vacinagéo. basica do municipio

VE Municipal

SES (nivel central e regional)

vaglnal para redu2|r~o atra_so nas dosesld_e . Dados do S~|stema de e SMS: atencio bésica e
acumulo da populagdo | vacina do calendario: na Informagdo do PNI ) -
= - : imunizagao
nao vacinada. unidade e na
comunidade.
Monitoramento de agdes
voltadas a entrada de
Monitoramento de refl{glados e rgpatrlados
~ e advindos das areas de .
acgOes de verificagao SES (nivel central

circulagdo de poliovirus e
viajantes, para
atualizagdo de cartdo de
vacinagdo mediante
necessidade para
poliomielite e demais
vacinas necessarias, de
acordo com as
recomendacgdes vigentes
Fonte: CVE/CCD/CRS/SES-SP, 2022.

de situacdo vacinal de
viajantes/
refugiados/repatriados
advindo de areas de
circulagdo de
poliovirus

Dados do Sistema de | DVIMUNI/DDTHA/CIVES/CV
Informagdo do PNI E e regional) e SMS:
Relatério das agoes imunizagao, CIEVS,

realizadas vigilancia epidemioldgica e
atengdo basica
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Tabela 39 - Estratégias a serem desenvolvidas no componente vigilancia e cronograma, Estado de Sdo Paulo, 2022.

Estratégias

Monitoramento
dos casos de
paralisia flacida
aguda (PFA) em
<15 anos.

Atividades

Realizar diagnéstico - situacional
de todas as unidades
notificadoras no Estado de Séo
Paulo e avaliagdo das notificagdes
semanais negativas e buscas
ativas realizadas por unidade

Documentos

comprobatdrios

Relatérios encaminhados
pelos GVE a DDTHA

Responsaveis

SES (nivel central
DDTHA/CVE e regional) e
SMS: vigilancia

epidemioldgica

2022

Cronograma

2023

Mai  Jun | Jul | Ago Set‘Out‘Nov Dez‘Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Sensibilizacdo de gestores de
servigos de salde para realizagdo
da busca ativa de casos de PFA e
notificagdo semanal negativa em
servigos cujo desempenho nao
esteja sendo satisfatorio ou ainda
ndo iniciados

Lista de presencga das
reunides realizadas

SES (nivel central
DDTHA/CVE e regional) e
SMS: vigilancia

epidemioldgica

Monitoramento semanal das
unidades notificadoras com a
finalidade de detectar casos de
PFA em < 15 anos.

Planilha de notificagao
negativa/positiva
semanal por unidade
notificadora

Monitoramento semanal da
notificagdo de casos de PFA por
semana epidemioldgica para
identificar siléncio
epidemioldgico.

Avaliagdo da auséncia de
informagdo semanal.

Busca ativa institucional semanal
de casos de PFA em <15 anos.

Consolidado municipal e
regional de busca ativa
semanal

SES (nivel central
DDTHA/CVE e regional) e
SMS: vigilancia
epidemioldgica

SES (nivel central
DDTHA/CVE e regional) e
SMS: vigilancia
epidemiolégica

SES (nivel central
DDTHA/CVE e regional) e
SMS: vigilancia

epidemioldgica

Monitoramento dos resultados
das amostras de PFA

Planilha e acesso ao
sistema de
gerenciamento de
ambiente laboratorial
para verificagdo dos
resultados liberados pelos
laboratérios de referéncia

SES (nivel central
DDTHA/CVE e regional) e
SMS: vigilancia

epidemioldgica

Monitoramento do indicador de
investigacdo dos casos nas
primeiras 48 horas apds a
notificacdo e suporte técnico aos
municipios a cada caso notificado
ao nivel central do CVE e GVE

Informagao preliminar
por envio da ficha do
caso notificado

SES (nivel central
DDTHA/CVE e regional) e
SMS: vigilancia

epidemiolégica e atencdo
basica
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Estratégias

Atividades

Documentos
comprobatorios

Responsaveis

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria da Salde

Cronograma

2022 | 2023

Monitoramento dos casos para
que haja seguimento aos 60
dias.

Ficha de investigagao
com avaliagdo da
evolugao

SES (nivel central
DDTHA/CVE e regional) e
SMS: vigilancia

epidemiolégica e atengdo
basica

Mai  Jun | Jul | Ago Set‘Out‘Nov Dez‘Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Acompanhamento da
investigagdo até a
classificagdo final, garantindo a
completitude das informagdes
essenciais para cada caso
notificado

Complementagdo das
informagdes na ficha de
investigagao

SES (nivel central
DDTHA/CIEVS/CVE e
regional) e SMS: vigilancia
epidemioldgica

Capacitagdo de profissionais da
saude para a detecgédo e
notificagdo de PFA em <15 anos,
garantindo a compreensdo dos
pilares da vigilancia
epidemioldgica das paralisias
flacidas agudas para equipes da
vigilancia epidemioldgica
municipal e coordenadores de
atencdo basica

Lista de presencga

SES (nivel central
DDTHA/CVE e regional) e
SMS: vigilancia

epidemioldgica e atencdo
basica

Conforme necessidade

Sensibilizagdo e capacitagao das
equipes das Comissoes de
Controle de Infecgdo Hospitalar e
Ndcleos de Vigilancia
Epidemioldgica Hospital< 15
anos.

Atas de reunido e lista de
frequéncia.

SES (nivel central
DDTHA/Divisdo de Infeccdao
Hospitalar/CVE/CCD,
Coordenadoria de RegiGes
de Saude, Coordenadoria de
Gestdo de Contratos de
Servicos de Salde e nivel
regional) e SMS: vigilancia
epidemioldgica e atencdo
especializada.

Conforme necessidade

Reunides com responsaveis de
vigilancia/laboratérios/imunizagéo
para monitoramento do cenario
epidemioldgico e proposigdo de
estratégias adequadas a
depender dos resultados
observados

Atas de reunido e lista de
frequéncia.

SES (nivel central
DDTHA/DVIMUNI/CVE, IAL
e nivel regional) e SMS:
vigildncia  epidemioldgica,
imunizagdo, laboratério de
salde publica

Monitoramento
de pesquisa de
poliovirus em
pessoas advindas
de area de
circulagao de
poliovirus em
refugiados e
repatriados,

Monitoramento da entrada de
refugiados e repatriados advindos
das areas de circulacdo de
poliovirus e respectivas coletas de
fezes realizadas e seus resultados

Planilha e acesso ao
sistema de
gerenciamento de
ambiente laboratorial
para verificagao dos
resultados liberados pelos
laboratérios de referéncia

SES (nivel central
DDTHA/CVE e regional) e
SMS: vigilancia

epidemiolégica e atengdo
basica
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Estratégias

Atividades

Documentos
comprobatorios

Responsaveis

Cronograma

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria da Salde

prioritariamente
em menores de
15 anos

Mai  Jun | Jul | Ago Set‘Out‘Nov Dez‘Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Monitoramento
ambiental da
pdlio realizada
pela Companhia
Ambiental do
Estado de Séo
Paulo - CETESB

Andlise do cenario
epidemioldgico, risco verificado e
coberturas vacinais do ano em
exercicio, porte populacional e
possiveis riscos adicionais para
definigdo de pontos de coleta de
esgoto para monitoramento
ambiental do poliovirus, e
respectiva periodicidade

Lista de presencga e atas
de reunido;

Relatoérios com as
analises realizadas, e
respectivos dados
coletados nos sistemas
de informagédo
correspondentes (SINAN
e SIPNI) e planilhas de
monitoramento de
indicadores/risco
DDTHA/CVE/CCD/SES-SP

CETESB
DDTHA/CVE/CCD/SES-SP

Monitoramento dos laudos
emitidos pela CETESB para
adogdo de medidas de
vigilancia/resposta caso
necessario, e em tempo oportuno

Laudos emitidos pela
CETESB e encaminhados
por meio eletrbnica a
DDTHA

CETESB
DDTHA/CVE/CCD/SES-SP
Municipios com ponto de
coleta estabelecido e em
funcionamento

Fonte: CVE/CCD/CRS/SES-SP, 2022.
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Tabela 40 - Estratégias a serem desenvolvidas no componente casos e surtos de EPV e cronograma, Estado de Sao Paulo,

2022.

Documentos Cronograma ‘

Estratégias Atividades T TR Responsaveis 2022 2023
Mai Jun |Jul Ago| Set| Out Nov Dez Jan|Fev Mar Abr | Mai|Jun

Realizar
capacitagdo para ,

. SES (nivel central
Resposta a um Material técnico
Evento de Realizar capacitagdo para resposta | elaborado para a Segﬂﬁégff\éséa\émv?'\:gggg T ———_
Detecgdo de oportuna e simulado. operacionalizagdo do e idgmiolé ica im.uniga Bo e
Poliovirus e um curso, lista de presencga pidemiologica, <
Surto de atengdo basica
Poliomielite
Acompanhamento
e monitoramento SES (nivel central
dos surtos de Acompanhar e monitorar os surtos | Documentos técnicos DVRESP/CVE & nivel
sarampo P ] . = regional) e SMS: vigilancia

X de sarampo e apoiar na atas de reunides e lista H AT M

registrados no implementacio da resposta de presenca epidemioldgica, imunizagao e
pais e apoio na P ¢ P ’ P ca- atengdo primaria e
implementagdo especializada.
da resposta.

Fonte: CVE/CCD/CRS/SES-SP, 2022.
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