ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
& [ SECRETARIA DE SAUDE

proc 26279-2024

Plano de Ac¢ao Municipal para Alerta de Coqueluche 2025-2026

INTRODUGAO

A coqueluche é uma doenga infecciosa aguda do trato respiratério inferior, causada
essencialmente pela Bordetella pertussis e se caracteriza por paroxismos de tosse seca.
Embora apresente uma abrangéncia universal, os lactentes constituem o grupo de maior
risco para as complicacdes e letalidade (DOUCET POPULAIRE et al., 2002).

Surtos de coqueluche foram descritos pela primeira vez no século XVI e a Bordetel-
la pertussis foi isolada em 1906. No século XX, a coqueluche foi uma das mais comuns
doencas da infancia e uma das principais causas da mortalidade infantil nos Estados Uni-
dos (FAULKNER et al, 2011). Estima-se que cerca de 50 milhdes de casos e 300 mil 6bi-
tos ocorram a cada ano no mundo, € a letalidade em criangas pode aproximar-se de 4,0%
(WHO, 2008). O cenario epidemioldgico da coqueluche no Brasil demonstra mudangas ao
longo dos anos. Na década de 80 foram notificados mais de 40 mil casos anuais de co-
queluche e a incidéncia chegou a ser superior a 30 casos/100.000 habitantes. A partir de
1983, observou-se queda no indicador, o qual manteve uma tendéncia decrescente, de
modo que, em 1990, foram notificados 15.329 casos, resultando em um coeficiente de in-
cidéncia de 10,64/100.000 habitantes (BRASIL, 2009).

O impacto da reducédo da incidéncia da doenga tem relagao direta com a instituicao
do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), em 1973, quando a vacina DTP (vacina ad-
sorvida difteria, tétano e pertussis) passou a ser preconizada para criangas menores de
07 anos de idade. A medida que as coberturas elevaram-se para valores préximos a 95,0
e 100,0%, entre 1998 a 2000, observou-se importante modificagéo no perfil epidemioldgi-
co desta doenca com reducéo da incidéncia para 0,9/100 mil habitantes.

No Brasil, o ultimo pico epidémico de coqueluche ocorreu em 2014 quando foram
confirmados 8.614 casos. De 2015 a 2019, o numero de casos confirmados variou entre
3.110 e 1.562, respectivamente. A partir de 2020, observa-se uma redugao importante no
numero de casos confirmados e até 2024, haviam sido confirmados 31 casos.

No entanto entre os anos de 2016 e 2023, as coberturas vacinais se mantiveram
abaixo do preconizado (95%), favorecendo o acumulo de susceptiveis ao longo dos ulti-
mos 7 anos.

De acordo com a Portaria n°® 1.271 de 06 de junho de 2014, a coqueluche é uma
doenca de notificagdo compulsdria imediata (NCI) e de importancia para a saude publica,
devendo ser notificada para municipios e Estados pelo profissional de saude ou res-
ponsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente,
em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio de comunicagéao (telefone,
email, etc.) mais rapido disponivel. A autoridade de saude que receber a notificagdo com-
pulséria imediata devera informa-la, em até 24 (vinte e quatro) horas desse recebimento,
as demais esferas de gestao do SUS.
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O processo da vigilancia comecga a partir da notificagdo de casos suspeitos ou con-
firmados da doencga, seja pela vigilancia passiva ou busca ativa de casos, para evitar o
aumento da transmisséo e adotar as medidas de controle oportunamente.

A coqueluche € uma doenca de notificagcdo compulséria em todo o territério nacio-
nal. A notificacdo deve ser feita a autoridade de saude publica, prioritariamente do setor
de vigilancia epidemiolégica das Secretarias Municipais de Saude. A notificagao € indivi-
dual e devera registrada na Ficha de Notificagdo, e posteriormente, os dados deverao ser
digitados no Sinan.

A notificagdo compulséria da coqueluche é obrigatdria para todos os profissio-
nais de saude, no exercicio das profissées, ou responsaveis pelos servigcos publi-
cos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com
os art. 7° e 8° da Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. Ressalta-se ainda
que a comunicagao da doenga, a autoridade de saude competente também deve ser reali-
zada pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cui-
dado coletivo, além de servigos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de
pesquisa, bem como, por qualquer cidadao que dela tenha conhecimento. Casos suspei-
tos e/ou confirmados da doenca deverao ser notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagcdo (Sinan), obedecendo as normas e rotinas estabelecidas pela Se-
cretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude - SVS/MS (BRASIL, 2014a).

Estratégias de prevencdo e controle sdo necessarias e devem ser realizadas de
forma oportuna, de modo a evitar a ocorréncia de surtos e casos graves. Dentre as medi-
das recomendadas, podem ser citadas o fortalecimento da vigilancia epidemiologica, ma-
nutencao de coberturas vacinais elevadas e homogéneas para os menores de 1 ano com
a vacina Pentavalente (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, Hepatite B recombi-
nante e Haemophilus influenzae b conjugada), DTP (vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis) e dTpa ((vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular) para gestantes e
profissionais de saude de maternidade, bercario, pediatria, UTI neonatal, profissionais que
atuam como Doula, trabalhadores que atuam em bergarios e creches, diagndstico e trata-
mento precoces dos doentes e profilaxia antimicrobiana para os contatos, prevenindo a
expansao da doencga a individuos suscetiveis e reforco a detecgao precoce e interrupgao
imediata de surtos. Em 2017, o Ministério da Saude ampliou o periodo para Vacinagao
das gestantes com a vacina adsorvida difteria, tétano e coqueluche (Pertussis Acelular)
Tipo adulto - dTpa para gestantes a partir da 20 semana de gestagao. (BRASIL,
2017a).

CARACTERISTICAS GERAIS DA COQUELUCHE

A coqueluche é uma doenga respiratéria aguda altamente contagiosa de distri-
buicdo universal que acomete principalmente brénquios e traqueia. Apesar da alta cober-
tura vacinal em paises desenvolvidos e melhoria das coberturas vacinais em paises em
desenvolvimento, atualmente essa doenga tem reemergido como um problema de Saude
Publica, o que tem sido associado ao aumento da incidéncia ao longo dos anos e a sua
capacidade de causar complicagbes graves, podendo levar a 6bito, sobretudo, lactentes e
criangas com vacinagao incompleta.

SECRETARIA DE SAUDE
Rua Ethelberto Fontes, 290 - Jardim Campomar
Rio das Ostras - RJ - Brasil - CEP: 28893-046 - www.riodasostras.rj.gov.b



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS

,k SECRETARIA DE SAUDE
PR proc 26279-2024

O principal agente etiolégico da coqueluche é a bactéria Bordetella pertussis
que pertence ao género Bordetella e foi descrita em 1906 por Jules Bordete e Octave
Gengou, ap6s ser isolada do escarro de um paciente com coqueluche em 1900 (MAT-
TOO; CHERRY, 2005; GUISO, 2009). A Bordetella pertussis ¢ um bacilo gram-negativo,
aerobio, fastidioso, ndo esporulado, imoével e pequeno, provido de capsula (formas pato-
génicas) e de fimbrias (CARVALHO; BEREZIN, 2010).

O homem € o unico hospedeiro conhecido da B. Pertussis e sua transmissao ocor-
re, principalmente, pelo contato direto de pessoa doente com pessoa suscetivel, através
de goticulas de secrecao de orofaringe eliminadas por tosse, espirro ou ao falar, sendo ra-
ramente transmitida por objetos contaminados com secre¢des do doente, em fungéo da
dificuldade do agente infeccioso sobreviver fora do hospedeiro (CARVALHO; BEREZIN,
2010).

O periodo de incubagéao varia, em média, de 5 a 10 dias, podendo chegar a 03 se-
manas e, raramente, até 42 dias. A maior transmissibilidade da doenga ocorre na fase ca-
tarral, sendo que a transmissao se estende de 05 dias apds o contato com o doente (final
do periodo de incubagao) até a 3% semana apos inicio dos acessos de tosse tipicos da do-
enca (fase paroxistica). Em lactentes menores de 06 meses de idade, o periodo de trans-
missibilidade pode prolongar-se por até 4 a 6 semanas apos inicio da tosse (BRASIL,
2009).

A Suscetibilidade a doenga é geral e a imunidade pode ocorrer de duas formas: -

Imunidade duradoura, mas n&o permanente: apds adquirir a doenga;
- Imunidade temporaria (vai diminuindo entre 5 a 10 anos da ultima dose): apos receber a
vacinagao basica (minimo 03 doses) com componente pertussis, que pode ser com a va-
cina Pentavalente adsorvida (difteria, tétano, pertussis, hepatite B e Haemophilus influen-
zae b conjugada) ou a vacina DTP+Hib (difteria, tétano, pertussis) e (Haemophilus influen-
zae b conjugada) ou com a vacina adsorvida DTP ou DTPa (difteria, tétano e pertussis).
Ressalta-se que além das trés doses iniciais, sdo necessarios, o 1° e 2° reforgo.

Objetivo especifico

Prevenir e controlar a disseminagdo da coqueluche no municipio, com especial
atengao para criangas menores de 1 ano e profissionais que atuam diretamente com essa
faixa etaria.

1. Gestao - Vigilancia : Coordenac¢ao e Planejamento

1. Formacao do Comité de Crise:
- Estabelecer um comité de saude municipal composto pela gestao, profissionais
de saude, autoridades municipais, representantes de escolas, creches, e controle social,
outros servigos relevantes.

2. Andlise de Dados Epidemiolégicos:
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- Coletar e analisar dados locais sobre casos de coqueluche para identificar areas
de maior risco e grupos vulneraveis.

3. Desenvolvimento do Plano de Comunicacéo:
- Criar uma estratégia de comunicacéao clara e eficaz para informar a populagao
sobre a importancia da vacinagao e medidas preventivas.

2. Busca Ativa de Menores de 1 Ano

1. Mapeamento e ldentificagao:
- Utilizar registros de nascimentos, listas de escolas e creches para identificar cri-
ancgas menores de 1 ano.

2. Visitas Domiciliares:
- Equipes de agentes comunitarios de saude realizam visitas domiciliares para
verificar o estado vacinal e orientar os responsaveis sobre a importancia da vacinacao.

3. Parcerias com Unidades de Saude:
- Estabelecer parcerias com todas as unidades de saude municipais para garantir
a atualizacao do cadastro e acompanhamento continuo das criangas menores de 1 ano.

3. Vacinagao de Profissionais

1. Levantamento de Profissionais:
- Identificar todos os profissionais que atuam diretamente com criangas menores
de 1 ano, incluindo profissionais de saude, cuidadores em creches, e educadores.

2. Campanha de Vacinagéo:
- Implementar campanhas de vacinagao direcionadas para esses profissionais,
assegurando que todos recebam a vacina contra coqueluche.

3. Monitoramento de Cobertura Vacinal:
- Monitorar e registrar a cobertura vacinal entre esses profissionais para garantir
que todos estejam imunizados.

4. Campanhas de Vacinagao

1. Dias de Vacinagao:
- Organizar dias especificos de vacinagao em unidades de saude, escolas, cre-
ches e centros comunitarios para facilitar o acesso a vacina.

2. Comunicagao e Sensibilizagao:
- Divulgar a campanha de vacinagdo por meio de midias sociais, radios locais,
cartazes em lugares estratégicos e comunicagao direta com os pais e responsaveis.
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3. Incentivos:
- Considerar incentivos para estimular a vacinagdo, como brindes, certificados de
imunizacao, ou outros atrativos.

5. Educagao e Conscientizagao

1. Capacitagao de Profissionais:
- Realizar treinamentos para profissionais de saude e educadores sobre a identifi-
cacgao precoce dos sintomas de coqueluche e procedimentos de notificagéo.

2. Materiais Informativos:
- Distribuir materiais educativos sobre coqueluche, destacando a importancia da
vacinagao e como prevenir a doenga.

3. Agdes em conjunto com a Educacgao e Saude e Saude do Trabalhador

4. Sessodes Informativas:
- Organizar sessdes informativas para a comunidade em escolas, creches e cen-
tros de saude, esclarecendo duvidas e reforcando a importancia da vacinagao.

6. Monitoramento e Avaliagao

1. Relatérios Mensais:
- Elaborar relatorios mensais sobre o progresso da campanha de vacinagao e a
incidéncia de casos de coqueluche.

2. Revisao de Estratégias:
- Realizar reunides periddicas do comité de crise para revisar estratégias e fazer
ajustes necessarios com base nos dados coletados.

3. Avaliacao Final:
- Conduzir uma avaliagdo abrangente ao final da campanha para medir o impacto
e identificar licbes aprendidas para futuras agoes.

7. Medidas de Controle e Isolamento

1. Identificacdo de Casos Suspeitos:
- Treinar profissionais de saude para identificar rapidamente casos suspeitos de
coqueluche e iniciar medidas de isolamento.

2. Tratamento e Acompanhamento:
- Garantir que todos os casos suspeitos recebam tratamento adequado e acom-
panhamento até a recuperagao completa.
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3. Ac¢des de vigilancia com Creches Publica e Privada e Escolas e junto ao controle
social:
- Notificar imediatamente escolas e creches sobre casos confirmados e adotar
medidas de controle para evitar surtos conforme protocolos de vigilancia epidemioldgica.

8. Consideragoes Finais

O sucesso do plano de agao depende da colaboragao de todos os setores da co-
munidade, do comprometimento das autoridades municipais e do envolvimento ativo das
familias.

A vacinagao é a principal ferramenta para prevenir a coqueluche, e esforgos con-
centrados para aumentar a cobertura vacinal sdo essenciais para proteger a populagao
mais vulneravel.

Cronograma de Plano de Acgéao para Alerta de Coqueluche (90 dias)

I-Semana 1-2: Preparagao e Planejamento
- Reunides:
- Reuniao inicial para definir objetivos, responsaveis e cronograma detalhado.
- Reunidao com equipes de saude e parceiros para alinhamento.
- Treinamentos:
- Planejamento dos conteudos e materiais de treinamento.
- Convite aos participantes dos treinamentos.
- Visitas Domiciliares:
- Mapeamento das areas mais vulneraveis.
- Planejamento logistico das visitas.
- Comunicagao Digital:
- Criagao de conteudo informativo sobre coqueluche para redes sociais e site.
- Planejamento de campanhas digitais.

lI-Semana 3-4: Implementacao Inicial
- Reunides:
- Reunides para monitoramento do progresso e ajustes necessarios.
- Treinamentos:
- Primeira rodada de treinamentos com equipes de saude e voluntarios.
- Visitas Domiciliares:
- Inicio das visitas domiciliares nas areas mapeadas.
- Comunicacao Digital:
- Langcamento das primeiras postagens e campanhas de conscientizagdo nas re-
des sociais.

llI-Semana 5-7: Expansao das Atividades
- Reunides de avaliagao das primeiras atividades e ajustes.
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- Treinamentos:
- Continuagao e expansao dos treinamentos para mais equipes.
- Visitas Domiciliares:
- Continuagao das visitas domiciliares com feedback das primeiras semanas.
- Comunicagao Digital:
- Expansao da campanha digital com novos conteudos e interagdes com o publi-

co.
IV-Semana 8-10: Avaliacao e Ajustes
- Reunides Com a Gestao e os demais envolvidos no campo operacional;
- Reunides de avaliagao intermediaria com todos os envolvidos;
- Treinamentos:
- Sessoes de reciclagem de treinamento com base no feedback recebido.
- Visitas Domiciliares:
- Ajustes nas areas de visita e abordagem com base nos dados coletados.
- Midia Digital- avaliagdo da eficacia das campanhas e ajustes de estratégias.
V-Semana 11-12: Intensificagao das Ag¢oes
- Reunides para planejar a intensificacdo das agbes e coordenar as equipes.
- Treinamentos:
- Treinamentos adicionais para novas equipes ou atualizag&o para as existentes.
- Visitas Domiciliares:
- Intensificagao das visitas domiciliares, cobrindo novas areas e revisitando areas
criticas.

- Midia Digital- langamento de novas campanhas digitais focadas em aumentar a
conscientizagao.

VI-Semana 13: Avaliagao Final e Relatério
- Reuniao final para avaliagao dos resultados e fechamento do plano de agéao.
- Treinamentos:
- Sessao de feedback e encerramento dos treinamentos.
- Visitas Domiciliares:
- Conclusao das visitas domiciliares e coleta de dados finais.
- Comunicacéo Digital:
- Publicagao de resultados e agradecimentos nas redes sociais e site.

VIl-Semana 14: Relatério e Planejamento Futuro
- Reunido de fechamento e planejamento para ac¢des futuras.
- Treinamentos:
- Compilacao de materiais e feedback para futuras acées.
- Visitas Domiciliares:
- Relatdrio final das visitas domiciliares e recomendacdes.
- Comunicagao Digital:
- Finalizagdo das campanhas e relatério de alcance e impacto
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Estrutura Analitica do Plano de Ag¢des Estratégicas Do Municipio de Rio das Ostras

| | | LINHA DE ATUAGCAO RESULTADOS

Ampliacdo da rede de servigos de
Imunizacio (acBes Extramuros)

Gestdo da Rede de Frios e Insumos
Estratégicos

Gestdo dos Sistemas de Informacges
Educagdo Permanente e Comunicagdo
em Saude

I

Articulagdo intra e intersetorial

Aumento das
coberturas vacinais

Situagdo Desejada

C wowweromsasse

Envolvidos na acao

Situagao problema

Baixa Cobertura vacinal para
as vacinas do calendario nacio-
nal de vacinagao

Objetivos

Alcangar coberturas vacinais
preconizadas para cada vacina
do primeiro ano de vida

Vacinar os ndo vacinados inici-
ando, continuando ou comple-
tando o esquema vacinal

Realizar acbes de divulgacao e
mobilizacdo da populagdo para
a vacinagao

Responsaveis

COVISA, DEVAE, DIEP, DIMU,
SUBAB, chefia da unidade de
saude, Agente comunitario de
Saude

Comité de Crise

Realizar acbes de divulgacao e

SEMUSA, SEMED, SEMAS, Con-
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mobilizacdo da populacgdo para | trole Social
a vacinagao

Rio das Ostras, 16 /01 /2026.

Conceigao Serra Santana
Chefe de Divisao de Imunizagao
Mat.19428-0

De acordo

Nirvana Rocha Braga e Braga
Coordenador de Vigilancia em Saude
Matr.: 11345-0
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