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Resumo

Objetivo: relatar a atuacio da Estratégia Satide da Familia de uma unidade de Atenco Primaria a Satide (APS) no enfren-
tamento da epidemia de sarampo em Fortaleza, CE, Brasil. Métodos: as acdes foram realizadas no periodo de setembro de 2013
a dezembro de 2015; foram registrados 19 casos suspeitos de sarampo, dos quais trés se confirmaram, dois em criancas menores
de 1 ano e um em adulto de 27 anos. Resultados: foram vacinadas 16.726 pessoas na faixa etdria de 5 a 29 anos; a cobertura
vacinal na populagio-alvo total foi de 82,6%; alcangou-se 101% nas criangas de 5 a 11 anos de idade e 76,8% naquelas de 12
29 anos. Conclusdo: as estratégias adotadas contribuiram para o alcance da meta de cobertura vacinal na populagio-alvo,
fazendo com que a populacio adscrita a drea de abrangéncia da unidade de APS ficasse situada na categoria de baixo risco
para transmissao do sarampo.
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I A Estratégia Satde da Familia frente a epidemia de sarampo em Fortaleza, CE

Introducao

Desde 1968 o sarampo é uma doenca de notifica-
¢do compulsoria no Brasil. Em 1986, houve o maior
numero de casos da doenca notificados (n=129.942),
representando uma taxa de incidéncia de 97,7 por 100
mil habitantes. Até o ano de 1991, o pais enfrentou
nove epidemias, sendo aproximadamente uma a cada
dois anos. Entre os meses de marco de 2013 e marco
de 2014, foram confirmados no estado de Pernambuco
224 casos da doenca. No estado do Ceard, de dezembro
de 2013 a maio de 2014, foram confirmados 174 casos
de sarampo. Em 2014, ocorreram 114.900 obitos por
complicagdes de sarampo no mundo todo, cerca de 314
oObitos/dia ou 13 obitos/hora.!

Eliminado das Américas em 2016, 0 sarampo man-
tém-se como um problema de Sadde Publica, princi-
palmente na Europa e na Asia, onde sua ocorréncia
€ endémica, causa de frequentes surtos. Este cenario
epidemioldgico impde a necessidade de manutengzo
de altas e homogéneas coberturas vacinais, constante
vigilancia epidemiologica, mesmo em paises onde nio
ha mais circulagdo do virus.?

0 ressurgimento do sarampo foi um
grande revés para a Satide Ptiblica,
mostrando que a doencga continua a
representar uma ameaca real, e demanda
vigildncia continua e novas formas de
enfrentamento.

Cabe salientar que, em 2012, o Brasil vivia a menor
cobertura vacinal dos dltimos dez anos, de 84,9%,
inferior 2 meta estabelecida pela autoridade sanitaria,
tornando o pais suscetivel a transmissdo do virus.’
0 fluxo intenso de pessoas circulando pelo territorio
brasileiro pode ter contribuido para o ressurgimento da
doenca, que ndo era registrada desde 1998 no Ceara.*

0 primeiro novo caso de sarampo notificado no
estado aconteceu no municipio de Fortaleza, em de-
zembro de 2013. No mesmo periodo, dos 184 municipios
cearenses, 38 registraram pelos menos um caso confir-
mado. Entretanto, trés se sobressaem pelo niimero de
casos: Fortaleza (395), Massapé (129) e Caucaia (91).
Destaca-se, ainda, a incidéncia da infeccio em criangas
menores de 1 ano de idade (40% dos casos), a maior
parte delas concentrada em bairros da Coordenadoria

Regional de Satide V (CORES V) de Fortaleza, palco do
presente estudo.’

0 sistema de vigilancia epidemioldgica da Secretaria
da Satde do Estado do Ceara notificou, de dezembro
de 2013 a setembro de 2015, 4.631 casos suspeitos de
sarampo, dos quais 23% (1.052) se confirmaram e
77% (3.559) foram descartados. No periodo de marco
anovembro de 2014, foi registrada a maior incidéncia,
com 8,6 casos/100 mil hab. O virus do sarampo foi iden-
tificado em 38 (20,7%) dos 184 municipios do estado, e
a transmissao permaneceu por 20 meses.!

0 ressurgimento do sarampo foi um grande revés
para a Satide Publica, mostrando que a doenca conti-
nua a representar uma ameaca real, e demanda vigilan-
cia continua e novas formas de enfrentamento para que
no volte a ser, como na década de 1970, principal causa
de morte entre doengas imunopreveniveis da infancia.’

Cabe salientar a importancia da Estratégia Satide da
Familia como porta de entrada no sistema de satide, na
prevencio das doengas imunopreveniveis e promogio
da educacio em saxide e vigilancia das doencas em sua
area de abrangéncia. A equipe de Saide da Familia
deve estar apta a identificar o agravo, notifica-lo as
instancias superiores e oferecer o tratamento adequado,
quando possivel.

Este artigo relata a atuacio da Estratégia Satde da
Familia (ESF) de uma unidade de Atenco Primaria a
Satide (APS) com o objetivo de enfrentar a epidemia de
sarampo no municipio de Fortaleza, Ceara, de dezembro
de 2013 a setembro de 2015.

Contexto

A cidade de Fortaleza é dividida em sete Secretarias
Regionais — I, IL, I1I, IV, V, VI e Centro —, constituidas por
espacos geograficos continuos, delimitados por bairros
e caracteristicas vinculadas ao territorio que cada uma
delas ocupa, estando a Satide do municipio organizada
por coordenadorias administrativas responsaveis pelo
planejamento, organizacdo e execucio de acdes de
promocao da satide de sua populaczo.

A unidade de APS José Paracampos se encontra no
ambito da Coordenadoria Regional V (CORES V), uma
das maiores do municipio, menor em extensao apenas
do que a CORES VI. Entretanto, a CORES V é a maior em
adensamento populacional, com 83,5 hab./ha,! e apre-
senta um dos mais baixos indices de desenvolvimento
humano (IDH) da cidade: 0,44. A CORES V possui 18
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bairros oficiais e um dado importante para a tematica
do sarampo: € uma regional das mais jovens popula-
coes, 44% de seus residentes tém menos de 20 anos.”
A unidade de APS em questdo contava com cinco
equipes de Satde da Familia, quatro delas completas
— com médico, enfermeiro, dentista, auxiliares de en-
fermagem e de satide bucal e agentes comunitarios de
satide (ACS) (39) —e uma incompleta. O territdrio pos-
suia uma populagao de 31.417 habitantes, distribuidos
em 39 microdreas, das quais oito desassistidas por ACS.

Fontes de dados

0 estudo utilizou os seguintes instrumentos: crono-
grama semanal de agdes contra o sarampo, por equipe;
notificacdo negativa semanal; monitoramento diario
do nimero de vacinados; notificacio compulsoria dos
casos suspeitos; e realizacio de monitoramento rapido de
cobertura vacinal (MRC). A unidade de satide optou por
ampliar, mediante quadro localizado na sala de situacao,
o0 acompanhamento diario da meta de vacinagio por
equipe. Assim, todas as equipes poderiam acompanhar
seu desempenho frente 2 meta estabelecida.

0 MRC correspondia a coleta amostral em criancas
de 6 meses a 5 anos de idade, solicitada pela Secretaria
Municipal de Satide e realizada por equipe externa,
nas areas onde haviam ocorrido as varreduras, com o
objetivo de verificar a homogeneidade das coberturas
e realizar possiveis resgates de criancas nao vacinadas.

0s dados levantados, registrados diariamente na sala
de situacio da unidade de satide, foram analisados por
meio da estatistica descritiva.

Estratégias adotadas

A estratégia central, instituida pela Secretaria da
Satide do Estado e pela Secretaria Municipal, consistia na
intensificacio vacinal com a vacina dupla viral (saram-
po/rubéola) na populacdo de 5 a 29 anos de idade. Nesse
processo, estiveram envolvidos, direta ou indiretamente,
cerca de 70 profissionais, entre ACS, enfermeiras, técnicos
de enfermagem e outros. Destaca-se que ent?io se contava,
para além das equipes existentes, com enfermeiras volan-
tes, cujo papel era o de auxilio nas varreduras, bloqueios
e sistematizago da vacinagio extramuros, ou seja, fora
das dependéncias da unidade de satide.

Foram realizados, por equipe, cronogramas sema-
nais de acdes contra o sarampo, tais como: vacinagao
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diaria; notificagio negativa semanal; monitoramento
diario do niimero de vacinados; notificagio compulso-
ria dos casos suspeitos; e realizacio de monitoramento
rapido de cobertura vacinal (MRC).

As agdes se iniciaram com a capacitacio e atualiza-
¢do sobre a doenca e o calendario nacional basico de
vacinagdo. Apos esse primeiro momento, as enfermeiras
foram incluidas na coordenacio e supervisao dos técni-
cos de enfermagem e ACS nas seguintes acoes:

a) varredura casa a casa em 100% das microdreas

(inclusive as descobertas);

b) vacinagdo seletiva de todas as pessoas na faixa
etaria de 5 a 29 anos;

¢) incentivo ao aleitamento materno dos menores
de 6 meses;

d) dose extra nas criancas de 6 a 11 meses de idade
(dose tinica — recomendacdo do Ministério da
Satde, em sua Nota Informativa n® 19/2014);

e) reconhecimento e suspeicao de casos, com enca-
minhamento a unidade de satide e notificacdo
imediata;

f) bloqueio oportuno, em até 72 horas, a partir do
caso-indice suspeito, em todo o seu entorno e
percurso;

g) coleta precoce de material para sorologia, até
quatro dias do 1° dia do exantema, com 2* coleta
apos 20-25 dias;

h) monitoramento dos casos confirmados, até sua
cura; e

i) verificacdo do estado vacinal das demais faixas
etdrias existentes no territorio.

Destaca-se o importante trabalho do ACS: (i) o le-
vantamento nominal de todas as criangas menores de 5
anos, em planilha especifica para registro do endereco e
dasituacdo vacinal de cada uma; (i) 0 acompanhamento
de todas as visitas domiciliares de varreduras; participacao
nos mutirdes em equipamentos sociais e/ou comerciais; e
(iiii) as visitas programadas aos casos de recusa.

Com base em dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), a unidade de APS tinha
como meta alcancar as 20.249 mil pessoas vacinadas
no prazo aproximado de 22 dias (1.000 doses/dia). No
planejamento local, decidiu-se trabalhar nos sete dias
da semana, inclusive feriados e periodo noturno, com o
objetivo de alcancar a populagio jovem que se deslocava
para o trabalho durante o dia, como também atingir
locais cujo principal horario/periodo de encontro era
0 noturno ou os finais de semana.
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Decorrente da meta diaria de pessoas a serem va-
cinadas, de 1.000/dia, contava-se com a participagdo
macica dos profissionais de enfermagem (enfermeiros
e técnicos), os vacinadores propriamente ditos. O apoio
oferecido pelos ACS era imprescindivel, haja vista serem
eles os que levavam as equipes de vacinacio aos locais
de mais dificil acesso.

Para atingir a populacio jovem, entre 12 e 29 anos,
em que a cobertura vacinal foi mais baixa, as equipes
realizaram a vacinac¢do nos mais diversos locais, es-
colas e universidades, empresas e fabricas, supermer-
cados e mercadinhos, associacdes de moradores etc.,
procurando-os em seus locais de estudo e trabalho.
Estes foram os principais desafios a2 consecugdo das
acdes de vacinacio.

Contou-se, ademais, com a disponibilidade e parce-
ria dos espacos sociais para a realizacio da vacinagzo. A
comunidade se tornou corresponsavel, juntamente com
as equipes de satide, na facilitacio de todo o processo de
trabalho para o enfrentamento da epidemia.

Outro importante destaque a se fazer € a articulago
entre a vigilancia epidemiologica e as equipes de Satide
da Familia, medida fundamental para a tomada de
decisdes em tempo habil.2

Resultados

0 ntimero de pessoas vacinadas por dia, por equipe,
oscilou de 36 a 547, e estava diretamente relacionado 2
quantidade de equipes de trabalho, resultado possivel
de visualizar na tabela de monitoramento de cobertura
vacinal utilizada durante a epidemia, cujo objetivo era
acompanhar a intensificacio da vacina dupla viral,

contemplando, ademais, a populacdo pendente de
vacinagdo, meta didria acumulada e rendimento por
equipe/hora. Na mesma tabela, era registrado o niimero
de doses de vacinas aplicadas por dia, na faixa etaria
de 5 a 29 anos, e 0 niimero de equipes que realizavam
a vacinacdo; as demais filas atualizavam-se automati-
camente (Tabela 1).

Ao final da campanha, havia-se vacinado um total de
16.726 pessoas na faixa etdria de 5-29 anos, e alcangado
meta de cobertura vacinal de 82,6% estipulada para a
unidade de satide. Dos vacinados, 4.980 foram criancas
entre 5 e 11 anos de idade, com cobertura de 101%; e
11.770, jovens de 12 a 29 anos, alcancando 76,8% de
cobertura nesta faixa etaria (Tabela 1). O resultado da
vacinacao manteve a drea de abrangéncia da unidade
de APS categorizada como zona de baixo risco.

Das 20 unidades de APS existentes na CORES V,
cinco contavam com populacio similar a da unidade
em estudo, estimada entre 17.500 e 21.500 hab., média
de 19.607 hab.; a unidade estudada obteve o segundo
melhor €xito em cobertura vacinal.

Importante ressaltar que,no MRC de 2015/2, alcan-
cou-se a cobertura vacinal com a vacina triplice viral
de 95% em criancas que haviam recebido a 1* dose de
vacina em dia (D1), e de 100% em criangas com as duas
doses aplicadas (D2).

Frisa-se que a unidade de satide registrou em sua
area de abrangéncia, em 2014 e 2015, 19 casos suspeitos
de sarampo, dos quais trés se confirmaram: dois em
criancas menores de 1 ano e um em jovem de 27 anos.
Seus dados eram monitorados pela Vigilancia Epidemio-
l6gica da CORES V e atualizados diariamente, para as
unidades de satide, com especial atengdo as suspeicoes

Tabela 1 — Meta, doses diarias e acumuladas de vacina¢ao com vacina dupla viral (sarampo e rubéola) na unidade
de Atencao Primaria a Saude José Paracampos, por faixa etdria, Fortaleza, Ceara, dezembro de 2013 a

setembro de 2015
L Faixa etaria (em anos)
Varidveis Total
5a1 12a29
Meta (niimero de doses) 4931 15.318 20.249
Doses didrias maximas aplicadas (N) 574 976 1.550
Doses acumuladas (N) 4.980 1.770 16.726
Cobertura vacinal (%) 101 76,8 82,6
Populagdo pendente de vacina (N) - - 3.523
Equipes (M) - - 5
Nimero de doses administradas por equipe, por dia (N) - - 133
Nimero de doses administradas (N) - - 17
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de casos novos, para que as acdes do dia seguinte fossem
redirecionadas com o objetivo de quebrar, de maneira
oportuna, a cadeia de transmissao da doenca.

Discussao

As estratégias adotadas contribuiram para o alcance
da meta de cobertura vacinal na populagzo-alvo, fazen-
do com que a populagdo adscrita a rea de abrangéncia
daunidade de APS se situasse na categoria de baixo risco
para transmissao do sarampo.

Aescassez de literatura sobre a atuacao das equipes
da ESF em situagdes de crise foi um fator dificultador
para a superacdo dos desafios impostos. Junto as coor-
denagdes municipal e estadual, as equipes tiveram de
criar estratégias proprias para que pudessem enfrentar
a epidemia.

Diferentemente do ocorrido no estado do Ceara, em
investigacdo realizada no estado do Para sobre o surto
de sarampo, verificou-se que as elevadas taxas de cober-
turas vacinais alcancadas na vacinacio de rotina ou em
campanhas anteriores contribuiram para a contengzo
do surto na regido, visto que foram aplicadas poucas
doses no periodo, e que os bloqueios e intensificacoes
foram direcionadas.’

Apos 20 semanas de epidemia, em setembro de 2015,
0 Ceara decretou a interrupgio da transmisso do virus
do sarampo. Importante salientar que, em todo o esta-
do, grande parte da populagio de 6 meses de vida a 29
anos de idade ndo havia realizado a vacinacio contra
sarampo, visto em mais de 90% dos casos confirmados
e 40% dos suspeitos, indicando que a cobertura vacinal
acima de 95% era apenas administrativa, e nao efetiva.'

A reemergéncia da epidemia aponta a permanéncia
dos desafios de promover (i) uma vigilancia epidemio-
l6gica receptiva e adequada para deteccdo da suspeicdo
de casos, (ii) a busca ativa, de casos suspeitos e/ou
confirmados em unidades silenciosas, pelas equipes de
satde, e (iii) a sensibilizagfo de profissionais de satide
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Resumen
Objetivo: analizar este articulo relata el desemperio de
la Estrategia de Salud Familiar de una Unidad de Atencion
Primaria de Salud (UAPS) para enfientar la epidemia de
sarampion en Fortaleza, CE, Brasil. Métodos: las acciones se
llevaron a cabo desde septiembre de 2013 hasta diciembre de
2015; hubo 19 casos sospechosos de sarampion; de estos, tres
fueron confirmados, dos en nifios menores de un afio y uno
enun adulto de 27 afios. Resultados: 16.726 personas fueron
vacunadas, con edades comprendidas entre cinco y 29 afios;
la cobertura de vacunacion en la poblacion meia tolal fue
del 82,6%; se alcanzo el 101% en nifios de 5 a 11 aiios y el
76.8% en nifios de 12 a 29 aiios. Conclusion: las estrategias
adoptadas contribuyeron a lograr el objetivo dela cobertura de
vacunacion en la poblacion meta, haciendo que la poblacion
adsscrita en el drea de cobertura de la UAPS se colocara en la
categoria de bajo riesgo de transmision del sarampion.
Palabras clave: Sarampion; Epidemia; Vigilancia;
Inmunizacion; Estrategia de Salud Familiar.
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