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EIXO TEMÁTICO: Processo de Trabalho na Atenção à Saúde.
INTRODUÇÃO
O sarampo é uma doença infecciosa aguda, de natureza viral, grave, transmissível e extremamente contagiosa, muito comum na infância. A viremia, causada pela infecção, provoca uma vasculite generalizada, responsável pelo aparecimento das diversas manifestações clínicas, inclusive pelas perdas consideráveis de eletrólitos e proteínas, gerando o quadro espoliante característico da infecção. É transmitido diretamente de pessoa a pessoa, através das secreções nasofaríngeas, expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Essa forma de transmissão é responsável pela elevada contagiosidade da doença. Tem sido descrito, também, o contágio por dispersão de gotículas com partículas virais no ar, em ambientes fechados como, por exemplo: escolas, creches e clínicas (SESA, 2015).
É considerada a mais contagiosa das doenças infecciosas, com uma taxa de ataque secundário em populações suscetíveis próxima de 100%. Pode ser benigna, se afetar crianças com mais de cinco anos, bem-nutridas e de bom nível social. Em crianças menores, vivendo sob condições de desvantagens, e especialmente em domicílios superpovoados, pode representar um importante risco á saúde, induzindo perda de peso considerável em mais de 25% dos afetados. Além da desnutrição, o sarampo pode causar uma série de complicações e predispor a infecções recorrentes ou prolongadas, associadas a uma depressão imunológica que pode culminar em morte ou disfunção grave (HORTA; HORN; 2004).
No Brasil, o sarampo é doença de notificação compulsória desde 1968.  Dados demonstram a interrupção da transmissão autóctone do vírus do sarampo desde 2001, no entanto, casos importados vêm ocorrendo entre 2001 e 2013. Considerando os últimos anos, o número de casos da doença se distribuiu da seguinte forma: em 2010, foram confirmados 68 casos. Em 2011, foram confirmados 43 casos. Em 2012, um caso foi confirmado em Minas Gerais. Em 2013, foram confirmados 134 casos (SESA,2014).
O Ceará vivenciou um surto de sarampo nos anos de 2013 a 2015, após quinze anos de erradicação. Sendo este considerado extensão do surto de sarampo de Pernambuco que ocorreu nos anos de 2013 e 2014. A declaração de restabelecimento da circulação do vírus do sarampo no Brasil e nas Américas foi considerada, pois a condição de local endêmico para sarampo se deu após 12 meses com confirmações de casos de forma ininterrupta. Sendo assim, o Ministério da Saúde e a Secretaria da Saúde do Estado do Ceará mantiveram alerta municípios, hospitais, clínicas, unidades de saúde, laboratórios, portos, aeroportos (públicos e privados), municípios limites com outros Estados sobre orientações de detecção, diagnóstico e medidas de prevenção e controle do sarampo.
O primeiro caso notificado de sarampo no município de Fortaleza ocorreu na regional II, no dia 25 de dezembro de 2013, na comunidade do Luxou situada no bairro Praia do Futuro II,  área  assistida pela equipe ESF da UAPS Frei Tito de Alencar.   O território é de risco social elevado, com Índice de Desenvolvimento Humano de 0.168, possuem áreas sem pavimentação, esgotos a céu aberto, habitações em áreas irregulares e desordenadas. A partir deste caso, iniciou um surto da doença no estado do Ceará.
PERÍODO DE REALIZAÇÃO
O período compreendeu os meses de Janeiro de 2014 a junho de 2015.
OBJETIVO
Relatar as ações de enfrentamento ao surto de sarampo na Secretaria Regional II do município de Fortaleza.
OBJETO DA INTERVENÇÃO
O relato de experiência descreve as ações de enfrentamento ao surto de sarampo, realizadas pelas onze Unidades de Atenção Primária à Saúde da Secretaria Regional II.
A Prefeitura Municipal de Fortaleza é dividida em seis Regionais. A Regional II está localizada na zona oeste do município com uma área territorial de 49.339 km², fazendo limites com as Regionais I, IV e VI. Dispõe de 378.171 habitantes, representando 14,6% da população total do município de Fortaleza. Caracteriza-se como uma regional heterogênea devido às diferenças sociais econômicas e demográficas. Representa o território “nobre” da cidade, uma vez que nela está inserida a rede turística com grandes hotéis de luxo, grandes supermercados, centros comerciais, praias e shoppings mais frequentados da cidade. 
Existem 46 equipes da Estratégia Saúde da Família na Secretaria Regional II, distribuídas em onze unidades de Atenção Primária de Saúde (UAPS), cobrindo 48 % da população geral. O território de abrangência das UAPS é dividido por áreas e microáreas, cada área é de responsabilidade de uma equipe da Estratégia de Saúde da Família (ESF) e esta por sua vez é dividida em várias microáreas, sendo cada uma acompanhada por um Agente Comunitário de Saúde (ACS). Contamos com 207 ACS que acompanham 80,5% da área adstrita das Unidades de Saúde, desenvolvendo atividades de promoção da saúde, de prevenção das doenças e agravos e de vigilância à saúde, por meio de visitas domiciliares na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situações de risco. 
Para o enfrentamento do surto de sarampo, o município de Fortaleza, desde janeiro de 2014, adotou uma série de estratégias de vacinação orientadas na busca de população suscetível para conter o surto. Inicialmente, foi proposto pela Secretaria Municipal de Saúde que a vacinação estivesse destinada as crianças de 6 meses a menores de 5 anos de idade, independente de doses tomadas anteriormente (vacinação indiscriminada). A vacinação de rotina ocorreu de forma seletiva para os adolescentes, adultos e puérperas. Os que já haviam sido vacinados na infância, não necessitavam de vacinação.
A Regional II iniciou mutirões com os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), realizando busca ativa casa a casa às crianças de 6 meses a menores de 5 anos na área de cobertura da UAPS Frei Tito de Alencar e nos territórios vizinhos, áreas adstritas das UAPS Aida Santos e UAPS Rigoberto Romero, verificando os cartões de vacina e orientando a vacinação nas Unidades de Saúde. Essa ação foi intitulada de varredura. Com o surgimento de novos casos, foi ampliada sua realização para as demais UAPS. Ações de vacinação foram desenvolvidas também nas creches e escolas públicas e particulares. Foi necessário reforçar o alerta das ações preconizadas de identificação, notificação e controle do sarampo.
A Secretaria Estadual da Saúde lançou a Campanha de Vacinação contra o Sarampo, no período de 01 a 08 de fevereiro de 2014, sendo 01 de fevereiro, o dia de mobilização em Fortaleza e municípios da Região Metropolitana. A campanha tinha como meta alcançar a cobertura mínima de 95% da população alvo de cada município de forma homogênea para evitar a manutenção ou formação de bolsões de susceptíveis (não vacinados).
De junho a agosto de 2014 não tivemos nenhum caso novo na Regional II. No entanto, o vírus circulava em outras Regionais e novos casos de sarampo foram acometendo os fortalezenses. Entre os meses de outubro a dezembro do referido ano, surgiram mais 19 casos confirmados nesta Regional.
A Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza preocupada com a manutenção do surto assumiu a campanha como prioridade sanitária e reforçou a importância de algumas ações como: divulgar intensamente a situação para toda a rede de atenção à saúde do município; ampliar parcerias; elaborar material educativo e de sensibilização para a campanha, a serem divulgados pelos meios de comunicação. 
A Regional II intensificou as ações de vigilância, buscou ser mais atuante e oportuna. Entre março e maio de 2015, realizou-se a Intensificação Vacinal indiscriminada com a vacina Dupla Viral (sarampo e rubéola) na população de 5 a 29 anos nos municípios de Fortaleza, Caucaia e Itaitinga. Foram realizadas ações de vacinação em locais de grande concentração como terminais de ônibus, shopping, centros universitários, empresas, quartéis, dentre outros. As varreduras casa a casa focavam, prioritariamente, as áreas com baixa cobertura vacinal e áreas descobertas por ACS.  Eram realizadas por uma equipe composta por enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem e ACS. Neste período também foi realizada a busca ativa a todas as puérperas que não haviam sido vacinadas na maternidade. 
A vigilância epidemiológica apoiou as equipes Saúde da Família a realizarem todo o processo desencadeado a partir da notificação dos casos suspeitos, iniciando com a investigação oportuna, garantindo o acompanhamento (30 dias) dos contatos no período de transmissão, bem como auxiliava os gestores e profissionais a realizarem a rota de deslocamento dos casos suspeitos dos últimos 30 dias, identificando locais para vacinação. As ações eram acompanhadas diariamente pelo vacinômetro, instrumento utilizado para registrar o número de doses aplicadas por faixa etária, e pelas reuniões semanais com gestores e áreas técnicas da Atenção Primária á Saúde (APS) para planejamento, monitoramento e avaliação das ações. A partir dessas ações, observou-se o declínio do número de casos confirmados na Regional II.
O processo de vigilância ativa de casos notificados de sarampo continuou fortalecido nesta regional após esse período, efetuando medidas de controle a fim de limitar a circulação viral. Além da busca ativa da população suscetível pendente a vacinar de seis meses a menores de 1 ano, continuou realizando estratégias de vacinação casa a casa e nos locais estratégicos onde residiam os casos confirmados de sarampo em 2015. A vacinação casa a casa seguia a rota de deslocamento do vírus, através do mapeamento dos itinerários percorridos pelo caso suspeito, sendo realizada em horários vespertinos e noturnos e nos sábados e domingos para que as equipes de saúde pudessem encontrar a população na residência e atender a meta vacinal.

RESULTADOS
Apesar do histórico de cobertura vacinal do sarampo na área da Regional II em 2013 ter sido elevada (107%), compreende-se que esta cobertura não era homogênea, existindo, no território, áreas de bolsões suscetíveis em que a cobertura vacinal era baixa, propiciando a instalação do vírus e assim, o surgimento dos casos.
Foram confirmados 916 casos da doença no estado, destes 466 ocorreram no município de Fortaleza. A Regional II teve um total de 97 casos de sarampo no período de 25 de dezembro de 2013 a 5 de maio de 2015, representando 20,8% dos casos na capital. A maioria dos casos acometeu crianças menores de cinco anos, totalizando 55,4% dos casos, sendo 42,6% menores de 1 ano. 
Foram aplicadas 20552 doses de tríplice e tetra viral em crianças de um ano no período de janeiro de 2014 a junho de 2015. Analisando os dados separadamente, observamos que em 2014 foram vacinadas 8.781 crianças com a primeira dose da vacina tríplice viral, com uma cobertura de 192,7%. Na segunda dose atingimos uma cobertura de 138,2%, vacinando 6.298 crianças. Esta cobertura se deve a vacinação de crianças de outras Regionais e até outros municípios que buscaram os nossos serviços. Em 2015, de janeiro a junho, conseguimos vacinar 3.400 crianças com a primeira dose e 2.073 com a segunda dose, mantendo uma cobertura de 149,2% e 91% respectivamente.
[bookmark: _GoBack]Consolidando os dados do vacinômetro utilizado para monitoramento da cobertura vacinal das pessoas de 5 a 29 anos no período de março a maio de 2015, a Regional II vacinou 131.542 pessoas, atingindo uma cobertura de 93,7%. Deste total, 26.106 estavam na faixa etária de 5 a 11 anos e os 105.436 restantes correspondem à população de 12 a 29 anos, atingindo uma cobertura de 80,8% e 97,5% respectivamente.
Em relação ao território de residência das pessoas acometidas pela doença, a grande maioria das pessoas morava nas áreas mais vulneráveis e risco social, coberto pela Unidade de Atenção Primária à Saúde.  Observou-se que 59,4% das áreas eram cobertas pelo Agente Comunitário de Saúde, contudo microáreas superpopulosas.  Já as microáreas descobertas por ACS representaram um total de 40,6%, sendo que 17,8% destes casos ocorreram em áreas de responsabilidade sanitária de alguma UAPS, porém, não coberta pela ESF. Deste percentual, a maioria morava na área nobre da cidade e possuía Sistema de Saúde Suplementar, utilizando serviço de vacinação em clinicas particulares. Durante as ações de combate ao vírus do sarampo realizada pelas Equipes de Saúde, esta população colocou muita resistência e dificuldade para adentrarmos nos seus domicílios.
CONCLUSÕES
A vacina contra o sarampo é a única medida preventiva e a mais segura para evitar a doença. Em todas as Unidades de Atenção Primária à Saúde do Brasil é feita aplicação de forma gratuita. Mas, apesar disso, verificou que reintrodução do vírus do sarampo em Fortaleza se deu pela cobertura vacinal não homogênea.  
Ações de vacinação indiscriminada na população 6 meses a menores de 5 anos não foi suficiente no primeiro momento, pois haviam bolsões susceptíveis em todas as faixas etárias. Somente com a ampliação dessa ação a população 5 a 29 anos e ação integrada da Vigilância Epidemiológica junto aos executores das ações nos territórios direcionando para medidas de controle como bloqueio oportuno e varredura conseguiu o objetivo de eliminar a circulação do vírus no nosso território.
O monitoramento e a avaliação da cobertura vacinal das crianças menores de 5 anos devem ser realizados pelas equipes da Saúde da Família, sejam através do acompanhamento dos cartões de vacinação e/ou sistema prontuário eletrônico rotineiramente.  Estratégias devem ser planejadas nas áreas adstritas pelas UAPS, que estejam descobertas pelo Agente Comunitário de Saúde e que, principalmente, apresente risco social, pois a vacina e a vigilância são os responsáveis pelo controle da eliminação do sarampo.
A participação da sociedade também é fundamental. Sem o comparecimento das pessoas aos postos de vacinação, apropriando-se do seu cuidado a saúde e da população, torna-se um fator desafiador para o controle da eliminação da doença.
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