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Introducao

A vacinacao e uma intervencao de elevado beneficio em relacdo ao seu custo, pois tem
contribuido para o avanco no caminho para a conquista da erradicacao da poliomielite e
no alcance da eliminacao de doencas como a rubéola e a sindrome da rubeola congénita
(SRC), além de prevenir e controlar outras doencas imunopreveniveis.

A reducao da incidéncia destas doencas revela que mudancas importantes
ocorreram no seu comportamento com o uso de vacinas e no alcance de elevadas
coberturas vacinais ao longo dos anos. Entretanto, a heterogeneidade dos resultados
dessas coberturas, verificada principalmente nos ultimos cinco anos, contribuiu para a
reintroducado do virus do sarampo no Pais e pode levar ao recrudescimento de outras
doencas imunopreveniveis e requer a adocdo de estrategias adicionais para o resgate e
vacinacao das pessoas nao vacinadas.

Dando continuidade as acdes voltadas para a promoc¢do da vacinacdo, em todo
territorio nacional, o Programa Nacional de Imunizacées (PNI) realizara a Campanha
Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite e a Campanha Nacional de Multivacinacao
para Atualizacao da Caderneta de Vacinacao de menores de 15 anos de idade, no periodo
de 8 de agosto a 9 de setembro de 2022, sendo 20 de agosto, o dia “D” de divulgacao
e mobilizacao nacional. Na ocasiao, as unidades da Federacao e os municipios terao
autonomia para definir a realizacdo de outras datas de mobilizacdo para a vacinacao, em
conformidade com a realidade local.

Com a realizacao destas campanhas de vacinacao, o Brasil reafirma o compromisso
internacional assumido de manter o Pais livre da poliomielite e de manter a situacao
vacinal da populacdo alvo em dia. A multivacinacao e uma estrategia que tem a finalidade
de atualizar a situacao vacinal de criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias), de acordo com o Calendario Nacional de Vacinacdo e vacinar
de forma indiscriminada, criancas de um a menores de cinco anos de idade que estejam
com 0 esquema primario com a vacina VIP, com a vacina VOP.



As campanhas de vacinacao coincidirao com a realizacdo da vacinacao contra a
COVID-19, em andamento. As vacinas COVID-19 poderao ser administradas de maneira
simultanea ou com qualquer intervalo com as demais vacinas do Calendario Nacional
de Vacinacao, na populacao a partir de trés anos de idade. Destaca-se que todas as
medidas para evitar a transmissao da COVID-19 nas acOes de vacinacao deverao ser
adotadas.

A comunicacao social e mobilizacao da populacao sao fundamentais para que se
obtenha uma maior adesao a estas estrategias, além do apoio das sociedades cientificas
e entidades de classe para o fortalecimento do envolvimento da sociedade civil, os
pais, responsaveis, educadores, influenciando na captacao da populacao-alvo para a
vacinacao.

E imperativo o engajamento e atuacdo dos gestores das trés esferas do Sistema Unico
de Saude (SUS), bem como dos profissionais de satide na organizacdo das acGes para o
sucesso das campanhas. Estima-se o funcionamento de aproximadamente 1175 postos
de vacinacao, com o envolvimento dos recursos humanos que atuam nos servicos de
vacinacao da rede publica do Estado.

Este informe apresenta as diretrizes e orientacbes tecnicas e operacionais para
organizacao das campanhas, fundamentando a necessidade destas estratégias e
subsidiando o processo de trabalho das equipes estaduais, municipais, do Distrito Federal
e de outros orgaos interessados na capacitacao dos recursos humanos envolvidos, bem
como, na orientacao das acoes de comunicacao e mobhilizacao social.



1. Doencas imunopreveniveis e
as coberturas vacinais no Brasil

Com a realizacao da Campanha Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite, o Brasil
reafirma o compromisso internacional assumido de manter o pais livre da doenca com o
alcance de altas e homogeéneas coberturas vacinais.

Atualmente, no cenario global da poliomielite, existern dois paises endemicos, Paquistao
e Afeganistdo. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualizados até 5 de julho de
2022, mostram que entre 1de janeiro a 12 de julho de 2022, foram confirmados 15 casos
de poliomielite, sendo 4 no Afeganistao e 11 no Paquistao. Recentemente, em novembro de
2021, um caso de poliovirus selvagem tipo 1 foi relatado em Malawi e, em 2022, um caso
em Mocambique. A atual situacao do Malawi e Mocambique, paises considerados livres da
circulacao de poliovirus selvagem, demonstra que todos 0s paises permanecem em risco
de polio até que a doenca seja completamente erradicada do mundo.

A estrategia de vacinacao contra poliomielite € um grande desafio para os paises frente
ao processo de erradicacao do poliovirus. Nos mais de 30 anos do esforco global de
erradicacao, com seu inicio em 1988, varios progressos tém sido alcancados: inexistencia
de casos pelo poliovirus selvagem (PVS) tipo 2 desde 1999 e pelo poliovirus selvagem tipo
3 desde 2012.

O Brasil nao detecta casos desde 1990. Em 1994, recebeu da Organizacao Pan-
Americana da Saude (Opas) a Certificacao de area livre de circulacdo do PVS, juntamente
com os demais paises das Americas e vem envidando esforcos para alcancar a meta
dos indicadores preconizados para manutencao do pais livre da doenca, a saber: taxa de
notificacao, coleta adequada de fezes, investigacdo em 48 horas e notificacdo negativa
semanal.

As coberturas vacinais (Quadro 1) seguem em um processo de queda nos ultimos
anos e, desde 2019, nenhuma vacina do calendario da crianca atingiu a meta preconizada.
Situacao idéntica foi observada com as vacinas HPV, febre amarela e hepatite B e outras
destinadas ao adolescente, ao adulto e ao idoso, na rotina dos servicos de saude. As
baixas coberturas vacinais tém provocado serios problemas a saude dos brasileiros,
principalmente pelo aumento das infeccoes por pneumococo, responsavel por elevadas
cargas de morbimortalidade, além da reintroducao da transmissao do sarampo.



Quadro 1: Cobertura vacinal em crianca menor de 1ano e 1ano, 2016-2022%, SC.

Cobertura vacinal crianca <1 ano e 1ano, Santa Catarina, 2016 - 2022*
BCG | ROTA | PENTA | PNEUMO | POLIO [ MNGC| VTV | HEP A | TETRA | FA**

2016 9734% | 9938% | 98.21% 102,92% 92,65% | 10099% | 9257% | 76,90% 8712% | 2788%

2017 87.01% 9759% | 88.56% 95,56% 9523% | 98,80% | 9202% | 8357% 6752% | 2768%

2018 92,66% 9516% | 9438% 93,20% 94,70% 9333% | 9245% 8757% 6935% | 59.63%

2019 83,19% 9545% | 71.87% 9799% 93.84% | 98,03% 96,10% 94,70% 90.02% | 84.92%

2020 79.95% 90.31% | 87.85% 9376% 88,30% | 90.88% 86.41% 88.49% 60.81% | 7732%

2021 66,69% | 84.27% | 8464% 86.84% 83.20% 8421% | 8602% | 7991% - 74.54%

2022* 61,.25% 69.65% | 70.66% 72,63% 69.88% | 70.94% 71.63% 67.02% - 59,57%
Fonte: SIPNI/DATASUS, pesquisa realizada em 22/07/2022.

* Ano de 2022, cobertura acumulada até maio de 2022,

** Até o ano de 2017, apenas 162 municipios eram areas de recomendacao para vacina Febre Amarela.

1.1 Poliomielite em Santa Catarina

Em Santa Catarina, no ano de 1980, no municipio de Petrolandia, foi notificado o
ultimo caso de poliomielite confirmado laboratorialmente. O ultimo ano com registros
no estado foi em 1989, casos procedentes dos municipios de Sao Jose, Cacador e Laguna
classificados pelo criterio clinico.

Para manter a erradicacdo da poliomielite, a estratégia utilizada e o sistema de
Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) e a manutencdo de altas coberturas
vacinais (Tabela 1). A eficicia desta estratégia depende, principalmente de indicadores
de qualidade e cumprimento das metas, sendo 95% de cobertura vacinal com
homogeneidade e vigilancia sensivel a identificacao e investigacao dos casos de PFA.

Tabela 1- Cobertura vacinal da poliomielite (VIP) em criancas menores que 1ano de idade,
Santa Catarina, em 2015 a 2021.

Estado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Santa Catarina 1024 921 9511 94,6 937 88.3 83.2

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. Acessado em 11/07/2022.

No estado de Santa Catarina observa-se que, nos ultimos anos, os indicadores da
vigilancia da PFA (Tabela 2) ndo estdo sendo alcancados em sua totalidade, em paralelo a
queda nas coberturas vacinais. Fatores que revelam um cenario propicio paraareintroducao
do poliovirus no pais, sendo necessario alcancar metas e adotar estratégias estabelecidas
para vigilancia e imunizacao para chegar a erradicacao global da poliomielite.



Tabela 2- Indicadores de vigilancia da Paralisia Flacida Aguda/Pélio em Santa Catarina, 2017-2021.
2020

Taxa de
notificacao

Meta

14/100.000
hab.

2017

121%

71%

2019

100%

50%

2021

50%

Investigacao
oportuna

80%

88%

90%

86%

86%

100%

Coleta
oportuna

80%

76%

90%

7%

86%

86%

Notificacao

80%

95%

92%

95%

92%

90%

semanal
Fonte: SINAN (Atualizado em 20/04/2022). SE 15. Dados suijeitos a alteraces.

2. Operacionalizacao da
Campanha Nacional de
Vacinacao contra a Poliomielite e
Multivacinacao para atualizacao
da Caderneta de Vacinacao da

crianca e do adolescente menor
de 15 anos de idade - 2022

2.1. Proposito

Manter o Pais livre da poliomielite e empreender esforcos para a erradicacao da
doenca, alem de atualizar a situacao vacinal, proteger a populacdo contra as doencas
imunopreveniveis e reduzir os bolsées de nao vacinados.

2.2. Metas

Vacinar no minimo 95% das criancas de um a menores de cinco anos de idade
(391.034) contra a poliomielite e realizar a Campanha de Multivacinacdo no estado de
Santa Catarina.



2.3. Objetivo

Alcancar cobertura vacinal igual ou maior que 95% para a vacina poliomielite na
faixa etaria de um a menores de cinco anos de idade, alem de reduzir o numero de
nao vacinados de criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade e melhorar as
coberturas vacinais, conforme o Calendario Nacional de Vacinacao.

2.4. Operacionalizacao

As campanhas serao realizadas no periodo de 8 de agosto a 9 setembro de 2022,
sendo o dia D de mobilizacao nacional, 20 de agosto. Neste periodo, os Municipios terao
autonomia para definir outras datas de mobilizacao para a vacinacdo, em conformidade
com a realidade local.

2.5. Populacao-alvo das Campanhas contra a Poliomielite
e Multivacinacao

Para a Campanha contra a Poliomielite o grupo-alvo sao as criancas menores de
cinco anos de idade, totalizando 488.948 de criancas (Tabela 2), sendo que as criancas
menores de um ano de idade (97.914) deverdo ser vacinadas conforme a situacdo vacinal
encontrada para o esquema primario, ja as criancas de um a quatro anos (391.034)
deverdo ser vacinadas indiscriminadamente com a Vacina Oral Poliomielite (VOP), desde
que ja tenham recebido as trés doses de Vacina Inativada Poliomielite (VIP) do esquema
basico.

As criancas menores de um ano de idade (até 11 meses e 29 dias) deverdo ser vacinadas
conforme as indicacoes do Calendario Nacional de Vacinacao, com a VIP.

Tabela 2. Grupo-alvo para a Campanha Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite,
por faixa etaria, Santa Catarina, 2022.

Populacao Campanha contra a Poliomielite - 2022

UF < 1ano* Tano* 2 anos 3 anos 4 anos total
Santa Catarina 97914 57914 57.803 S58.124 957193 488.948

Fonte:

*Estimativas preliminares elaboradas pelo Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos — SINASC/DASIS/SVS/MS,
2020 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def).

2 a 4 anos de idade: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, 2021 (http:/
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def)

Na Multivacinacao a populacao-alvo sao as criancas e adolescentes menores de 15
anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) ndo vacinados ou com esquemas vacinais
incompletos, de acordo com o Calendario Nacional de Vacinacao.



3. Monitoramento e
desempenho das campanhas

Considerando a necessidade de monitorar de modo oportuno o desempenho diario
das campanhas de vacinacao, os dados registrados durante o periodo de realizacao es-
tarao disponiveis para consulta no Sitio Eletrénico Localizasus no Link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/localizasus

4. Vacinas disponibilizadas
nas campanhas de 2022

As vacinas utilizadas nestas campanhas de vacinacdo sao as mesmas disponibilizadas
na rotina dos servicos de vacinacao. Desta forma, recomenda-se utilizar as normas ja
estabelecidas pelo PNI.

5. Conservacao e validade
das vacinas

As vacinas disponibilizadas nas campanhas devem ser conservadas pela instancia
local, rigorosamente, a temperatura entre +22C e +82C, para manutencao da qualidade,
seguranca e eficacia das vacinas. Com relacao a validade, apos a abertura do frasco, esta
pode variar de laboratorio para laboratorio. Os prazos para utilizacao das vacinas devem
ser adotados nos postos fixos e volantes.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/localizasus

6. Residuos gerados nas campanhas

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve estar em
conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n.’ 222, de 28 de marco de 2018, que dispoe sobre o regulamento técnico para o gerencia-
mento de Residuos de Servicos de Saude (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/ saudelegis/
anvisa/2018/rdc0222_28_03_2018.pdf) da Resolucdo Conama n.2 358, de 29 de abril de
2005, que dispoe sobre o tratamento e a disposicao final dos Residuos dos Servicos de
Saude (RSS) (http://www.siam.mg.gov.br/sla/download.pdf?idNorma=5046).

Para os postos moveis ou de instalacdo temporaria, recomenda-se que as doses
remanescentes das bisnagas abertas ndo sejam utilizadas. Assim, ao final da jornada de
trabalho, as bisnagas abertas da vacina poliomielite devem ser devolvidas a unidade de
saude de referéencia, acondicionadas em recipientes rigidos, resistentes a perfuracoes,
ruptura, vazamento, com tampa e devidamente identificadas, de forma a garantir o
transporte seguro, sendo de responsabilidade do servico de saude o tratamento, conforme
RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, e o destino final dos residuos gerados pelas atividades
de vacinacao, de acordo com a Resolucao Conama n.2 358, de 29 de abril de 2005.

7. Orientacoes especificas para a
Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Poliomielite

7.1. Cuidados na utilizacao da Vacina Oral Poliomielite

Evitar o contato da bisnaga conta-gotas com a boca da crianca, para nao contaminar
a bisnaga pela saliva no ato da vacinacao.

7.2. Evento adverso pos-vacinacao

Em geral, a VOP é bem tolerada e raramente esta associada a eventos adversos. O
principal evento adverso relacionado a VOP é a paralisia pos-vacinal, tanto no vacinado
como no comunicante, que se caracteriza pelo desenvolvimento de paralisia flacida
aguda (PFA) idéntica a infeccdo com o virus selvagem, podendo, também, determinar
sequelas motoras definitivas.
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http://www.siam.mg.gov.br/sla/download.pdf?idNorma=5046

A Paralisia Associada ao Virus Vacinal (PAVV) caracteriza-se por quadro agudo febril,
que cursa com deficit motor flacido de intensidade variavel, geralmente assimétrico. Ha
predilecao pelocomprometimento dos membrosinferiores, masamusculaturarespiratoria
pode ser acometida. Nao ha diminuicao da sensibilidade e podem ser encontrados sinais
de comprometimento radicular, meningeo ou dores espontaneas. Apos alguns dias,
desaparece o quadro algico, ha melhora do deficit motor e comecam a se instalar as
atrofias. A hipotonia e a diminuicao ou abolicao dos reflexos tornam-se evidentes.

A paralisia pode surgir entre 0 42 e 0 402 dia apos a vacinacao, na pessoa vacinada. No
caso do comunicante da pessoa vacinada, a paralisia surge entre o 42 e 85° dia.

A taxa de paralisia é substancialmente maior em individuos sem vacinacao prévia. Nos
imunocomprometidos, este risco € mais elevado, cerca de 3.200 vezes maior que em
imunocompetentes.

Em raras ocasides, particularmente em criancas imunodeficientes, tem sido relatada a
ocorréncia de meningite asséptica e encefalite apds a administracao da VOP.

Em quaisquer dessas condicoes clinicas notificar e investigar todos os casos. Para maior
detalhamento consultar o Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pos-
vacinacao do Ministério da Saude. 4a Edicao, 2021.

1.3. Orientacoes para o registro dos dados da Campanha
Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite

O registro dos dados da Campanha Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite, do
ano de 2022, sera realizado de forma nominal, quando se tratar da estratégia Rotina em
criancas menores de cinco anos (4 anos, 11 meses e 29 dias), considerando a situacdo
vacinal encontrada. Os registros nominais ocorrerao pelo e-SUS APS nas unidades da
Atencao Primaria a Saude, pelo SIPNI Web nos Centros de Referéncia para Imunobiologi-
cos Especiais (CRIE) e também por meio de sistemas proprios.

Quando se tratar de uma dose de VOP indiscriminada, o registro consolidado sera
realizado na estratégia de Campanha no Novo SIPNI para criancas de um ano a menores
de cinco anos (4 anos, 11 meses e 29 dias) de idade considerando as especificacdes des-
critas no tépico 7.3.2 (Quadro 1).
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7.3.1.Registro de doses aplicadas de VIP e VOP

O registro das doses aplicadas durante a campanha sera realizado nos seguintes
sistemas de informacado, conforme especificado no Quadro T:

1. e-5US APS, nas unidades de atencao primaria a saude, para atualizacao da situacao
vacinal da crianca;

2. Novo SIPNIno modulo campanha, para todas as doses de criancas de um a menores
de cinco anos de idade, o registro consolidado devera ocorrer preferencialmente
diariamente ou todas as quartas-feiras;

3. SIPNI Web nas unidades de saude que NAO sdo integrantes da atencdo primaria,
como: Maternidades, CRIE, clinicas especializadas, clinicas privadas, entre outras,
ou seja, aquelas unidades que nao fazem parte da estratégia da atencao primaria;

4. SISTEMAS PROPRIOS para as unidades de satide e municipios que os utilizam, devem
garantir o registro e o envio das informacodes, conforme orientacdes do Quadro 1
para o Ministério da Saude, como dispbe a RDC Anvisa n.2 197/2017.

7.3.2.0rientacoes e condutas a serem adotadas para cada idade e
esquema vacinal.

Quadro 1. Especificacoes das condutas adotadas na Campanha Nacional de Vacinacao contra a

Poliomielite, considerando a situacao vacinal, Brasil, 2022.

Crianca de dois meses a menor de cinco anos de idade

Situacao Conduta Observacao Registro
. Nao Vacinar com,V.IP Registrar no e-SUS APS para atualizacao de
Crianca de vacinada e, se necessario, caderneta
dois meses agendar proxima | NAO administrar L
ou com Forma de registro:
a menor de dose para VOP na o o e (P .
esquema - 1)Estratégia: Rotina (individualizado - e-SUS)
um ano de L complementacdo | campanha o
idade basico 4o esquema 2)Vacina: VIP
incompleto =>4 Dose: 12 dose (D7), 22 Dose (D2) ou 32 Dose (D3)
vacinal.
Crianca de Registrar no e-SUS APS para atualizacao de
um ano a caderneta e também no modulo campanha no Novo
menor €3 = Vacinar com VIP | NAO administrar SIPN . )
cinco anos Nao (D) e agendar D2 | VOP na Forma de registro:
de idade vacinada — VI%) campanha 1)Estratégia: Rotina (e-SUS) e campanha (Novo SIPNI)
(4 anos, N P 2)Vacina: VIP.
meses e 29 Dose: 12 dose (D1) (individualizado) e Dose “D”
dias) (consolidado)
Vacinar com VIP Registrar no e—SU§ APS para atualizacdo de
caderneta e também no modulo campanha no Novo
(D2) e agendar SIPNI
Vacinada D3 (com VIP), NAO administrar .
com D1de | obedecendo ao VOP na Eorma de registro;
) . 1)Estratégia: Rotina (e-SUS) e campanha (Novo SIPNI)
VIP intervalo minimo | campanha o
de 30 a 60 dias ANEITES VT2
Dose: 22 dose (D2) (individualizado) e Dose ‘D"
entre as doses. .
(consolidado)
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Crianca de dois meses a menor de cinco anos de idade.

Situacao Conduta Observacao Registro
Vacinar com VIP Registrar no e-SUS APS para atualizacdo de
(D3) e agendar caderneta e também no modulo campanha no Novo
1° reforco (com NAO administrar SIPNI. _
Vacinada VOP), obedecendo VOP na Forma de registro:
ao intervalo 1)Estratégia: Rotina (e-SUS) e campanha (Novo SIPNI)
D2 de VIP -~ campanha .
minimo de 6 2)Vacina: VIP
meses entre as Dose: 32 dose (D3) (individualizado) e Dose “D"
doses. (consolidado)
Em caso de reforco 1(15 meses) e 2 (4 anos) devera
Com . ser registrada tambem nominalmente no e-SUS APS
esquema Val.ldar dose.na para validar o reforco na estratégia.
basico s rotina se estiver Forma de registro:
Administrar VOP | no momento de o
completo 1)Estratégia: Rotina (e-SUS).
(D1,D2 e D3 Ll -
de VIP) TATEITEDS Reforco: 12 Reforco (R1) ou 22 Reforco (R2)
(individualizado)
Registrar esta dose SOMENTE no médulo campanha
Validar dose na | no Novo SIPNI.
campanha se Forma de registro:
ndo estiver no No Novo SIPNI, a forma de registro da VOP e:
momento de 1)Estratégia: campanha (consolidado -Novo SIPNI)
receber um dos | 2)Vacina: VOP.
reforcos 3)Dose: Dose (D)
A dose D sera valida apenas na campanha.
Registrar nominalmente no SIPNI (Web ou Desktop)
ou no e-SUS APS para validar a dose na estratégia
Crianca . Especial.
menor de .Na? ~ NAO administrar Continuar Forma de registro:
) indicacdes esquema com o .
cinco anos do CRIE* VOP VIP 1)Estr§teg|a. Especial
de idade 2)Vacina: VIP
Dose/Reforco: 12 dose (D1), 22 Dose (D2) ou 32 Dose
(D3) ou 12 Reforco (R1) ou 22 Reforco (R2)
Registrar nominalmente no SIPNI (Web ou Desktop)
ou no e-SUS APS para validar a dose na estrategia
Crianca Nas 5 Continuar Especial.
menor de indienciee NAO administrar esquema Forma de registro:
cinco anos do CRIE* VOP com HEXA 1)Estratégia: Especial
de idade 2)Vacina: HEXA
Dose/Reforco: 12 dose (D1), 22 Dose (D2) ou 32 Dose
(D3) ou 12 Reforco (R1) ou 22 Reforco (R2)

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

*Indicacoes do CRIE. Disponivel em https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_
especiais_b5ed.pdf

-

\_

~

Apenas a DOSE “D” sera registrada na estratégia CAMPANHA no Novo SIPNL.

Os municipios que utilizam “SISTEMAS PROPRIOS” devem garantir o registro e envio
das informacodes, conforme orientacbes do Quadro 1 para o Ministério da Saude,
como dispoe a RDC Anvisa n.2 197/2017.

J
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf

SAIBA MAIS:
As orientacoes de registros no e-SUS APS podem ser encontradas nos links abaixo:

Manual e-SUS APS (Capitulo 6 - Atendimentos) - https://cgiap-saps.github.io/Manual-e-
SUS-APS/docs/PEC/PEC_06_atendimentos/

Manual e-SUS APS (Capitulo 7 - Coleta de Dados Simplificada - CDS) - https://cgia-
p-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_07_cds/#-%20711-ficha-de-vaci-
Na%(C3%A7%(3%A30

Na Campanha Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite sera avaliada a situacao
vacinal da crianca menor de um ano de idade considerando 0 esquema basico de vacinacao
com VIP (D1, D2 e D3) e sera somente atualizada a Caderneta em caso de esquemas em
atraso ou nao iniciados.

As criancas de um ano a menores de cinco anos de idade, que ja receberam as trés
doses de VIP, deverao ser vacinadas indiscriminadamente com a Vacina Oral Poliomielite
(VOP). Nesta situacdo, ndo é necessario respeitar o intervalo minimo entre a dose de VOP
administrada no periodo da campanha e a dose da rotina. A seguir serao apresentados
exemplos que contemplam a referida situacao:

Se uma crianca na faixa etaria de um ano a menor de cinco anos comparecer, no
periodo da campanha, ao servico de vacinacao com as trés doses de VIP, ela pode
receber a VOP independentemente do intervalo entre as doses;

Se uma crianca na faixa etaria de um ano a menor de cinco anos comparecer, no
periodo da campanha, ao servico de vacinacao com qualquer uma das doses de
reforco de VOP, ela pode receber a dose indiscriminada da VOP independentemente
do intervalo entre as doses;

Se uma crianca na faixa etaria de um ano a menor de cinco anos comparecer, no
periodo da campanha, ao servico de vacinacao e nesse periodo a dose de reforco
com VOP coincidir com a administrada no periodo da campanha, essa dose de VOP
sera validada na estratégia de rotina e campanha;

Se uma crianca na faixa etaria de um ano a menor de cinco anos comparecer, no
periodo da campanha, ao servico de vacinacdo sem esquema ou COm esquema
incompleto para VIP, nesta situacao administrar VIP respeitando o intervalo minimo
de 30 dias entre as doses. Nesta situacdo, esta crianca NAO devera receber a dose
de VOP, ela s0 ira atualizar a situacdo vacinal se necessario. Atencao para o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses de VIP.

Na situacdo do comparecimento de criancas com esquema basico completo (D1, D2 e
D3 de VIP) s6 sera administrada VOP se a crianca completou esquema até o dia 7/8/2022.
Se ela completar esquema dentro do periodo da campanha, 8/8 a 9/9, nessa situacao, nao
é necessario que ela retorne para receber VOP, ainda que no periodo da campanha.
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https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_06_atendimentos/
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_06_atendimentos/
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_07_cds/#-%20711-ficha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_07_cds/#-%20711-ficha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_07_cds/#-%20711-ficha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o

7.3.3. Orientacoes para o registro de doses aplicadas da vacina
poliomielite oral (VOP) no Novo SIPNI

Portanto, exclusivamente para as criancas que receberao a vacina oral poliomielite
(VOP), conforme consta no Quadro 1acima, o registro devera ser feito com dados con-
solidados no Novo SIPNI, por idade simples nos campos especificos para cada idade (1
ano, 2 anos, 3 anos e 4 anos de idade).

As criancas menores de um ano nao receberao a VOP e deverado ser vacinadas com
a VIP, de acordo com a situacdo vacinal encontrada e NAO DEVERAQO ser registradas no
modulo campanha do Novo SIPNI. Neste caso, as doses administradas integram o esque-
ma vacinal da crianca (esquema basico D1, D2, D3) e, portanto, estas doses devem ser
validadas e registradas na estrategia rotina no e-SUS AB, no SIPNI web ou nos sistemas
proprios seguindo as recomendacoes do PNI para a transmissao dos dados para compor
a cobertura vacinal.

Criancas com idade entre um e menores de cinco anos que compare¢am ao Servico
nao vacinadas ou com esquema basico incompleto deverdo iniciar ou completar o es-
quema basico com VIP e registrar na rotina (conforme esquema) e também na campa-
nha (como Dose “D"). Agendar a proxima dose na caderneta de vacinacdo que devera ser
entregue ao responsavel.

As doses da vacina VOP administradas nas criancas com idade entre um e menores
de cinco anos de idade deverdo ser registradas na campanha no Novo SIPNI no campo
especifico Dose (D). Quando houver recomendacdes para a validacao da dose de campa-
nha na rotina, estas doses devem obrigatoriamente ser registradas no e-SUS na estrate-
gia rotina conforme o Reforco (12 ou 29) recebido e a idade correspondente.

Quando se tratar de uma crianca com recomendacao de vacinacao nos Centros de Re-
feréncia para Imunobiologicos Especiais — CRIE, utilizar para o registro da dose realizada
e considerar a estrategia ESPECIAL para VIP ou HEXA.

Solicita-se que, para nao haver prejuizo para as coberturas vacinais da campanha,
em nenhuma hipotese deve ser utilizado site de treinamento para registro de doses.




7.3.4. Orientacoes para entrada de dados consolidados no Novo
SIPNI, estratégia campanha

Ressaltamos que as imagens disponibilizadas para auxilio no registro das informa-
¢oes sao meramente ilustrativas e bem similares as que estarao disponiveis para aces-
S0 no site.

12 Passo: Apos realizar os procedimentos previos para acesso ao sistema de infor-
macao, o Operador do Estabelecimento de Saude que registrara os dados campanha,
ao logar, tera acesso ao painel geral, onde iniciara o processo de registro da vacinacao.

22 Passo: Sera solicitado que seja confirmada a Sala de Vacinacao, cujo registro sera
inicializado.

Caso esteja tudo correto, conforme observacao da mensagem, clicar no botao
CONFIRMAR.
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32 Passo: Ao clicar no botao ‘Iniciar Registro’, o operador/digitador visualizara o painel
abaixo para registro das doses, que é habilitado na opcao “Editar” (icone do lapis) .

No campo “Acbes’, dois icones estarao disponiveis: um para confirmar o o registro e
outro para cancelar XI. Apds clicar no botdo de confirmar o o registro, aparecera uma
caixa confirmando o registro, como demonstrado nas figuras abaixo:

IZ( - Confirma

- Cancelar digitacao




8. Orientacoes especificas
relacionadas a Campanha de
Multivacinacao para Atualizacao
da Caderneta de Vacinacao da
crianca e do adolescente menor
de 15 anos de idade

Estardo disponiveis para esta acao as vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao da
crianca e do adolescente. Dessa forma, a populacao-alvo deve comparecer ao posto de
vacinacdo para que a caderneta seja avaliada e o esquema vacinal atualizado, de acordo
com a situacao encontrada, ou seja, a vacinacao devera ser realizada de forma seletiva
(Quadro 2 e 3).

Quadro 2. Vacinas do Calendario da crianca e esquemas até os sete anos de idade.

Vacinas Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado

BCG Caso a crianca nao tenha sido vacinada, administrar uma dose da vacina até quatro anos, 11
meses e 29 dias.
Y . Criancas com ate 30 dias de vida, nao vacinadas: administrar 1 dose da vacina hepa- tite B e
epatite B . . )
agendar a vacina penta para os dois meses de idade.
PENTA (DTP/ Crianca de dois meses até seis anos, 11 meses e 29 dias devera iniciar ou concluir o
Hib/HB) esquema basico.
Polio inativada Consultar item 7.3.2. Quadro 1. Conduta adotada na Campanha Nacional de Vacinacéo
Polio oral contra a Poliomielite, considerando a situacdo vacinal, Brasil, 2022.
Crianca com idade de um meés e 15 dias a trés meses e 15 dias podera receber a 12 dose.
Rotavirus Crianca com idade de trés meses e 15 dias até sete meses e 29 dias podera receber a 22
dose desta vacina.
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Vacinas Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado

Crianca a partir dos dois meses de idade deve receber duas doses desta vacina com intervalo
de 60 dias entre elas, e uma dose de reforco, preferencialmente aos 12 meses de idade,
podendo ser administrada até os quatro anos de idade (quatro anosll meses e 29 dias).

- 12 dose aos dois meses
- 22 dose aos quatro meses
- Reforco aos 12 meses

Crianca que iniciou o0 esquema basico apds quatro meses de idade, considerar o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses e completar o esquema ate os 12 meses de idade. O

Pneumocadcica reforco deve ser administrado apos 12 meses de idade, preferencialmente, com intervalo
10 valente minimo de 60 dias apos a ultima dose. Nesta situacao, administrar a dose de reforco até os
(Conjugada) quatro anos de idade (quatro anos, 11 meses e 29 dias).

Crianca entre um e quatro anos de idade com esquema completo de duas ou trés doses,
administradas antes de um ano de idade, administrar o reforco.

Crianca entre um e quatro anos de idade com esquema incompleto, nao completar o
esquema e administrar uma dose de reforco.

Crianca entre um e quatro anos de idade, sem comprovacao vacinal, administrar uma Unica
dose.

Para criancas de 2 meses a menores de 5 anos de idade, com indicacdo clinica especial (ver
manual do Crie), manter esquema de 3 doses e reforco.

Crianca a partir dos trés meses de idade deve receber duas doses desta vacina com
intervalo de 60 dias entre elas, e uma dose de reforco, preferencialmente aos 12 meses de
idade, podendo ser administrada até os quatro anos de idade (quatro anos, 11 meses e 29
dias). Intervalo entre as doses é de 60 dias, minimo de 30 dias.

- 12 dose aos 3 meses
- 22 dose aos 5 meses

- Reforco aos 12 meses

Meningocacica C . I L . . .
g Crianca que iniciou 0 esquema apos cinco meses de idade deve completa-lo até 12 meses,

(Conjugada) com intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o reforco com intervalo
minimo de 60 dias apos a ultima dose.

Crianca entre um a quatro anos de idade com esquema completo de duas doses, mas sem
a dose de reforgo, administrar o reforco.

Crianca entre um e quatro anos de idade, sem comprovacao vacinal, administrar uma Unica
dose.

Crianca entre cinco e 10 anos de idade, sem comprovacao vacinal, administrar uma unica
dose.

Criancas entre nove meses e quatro anos de idade (quatro anos, 11 meses e 29 dias):
Administrar 1 (uma) dose aos nove meses de vida e dose de reforco aos quatro anos de
idade.

Criancas entre cinco e sete anos de idade, nao vacinadas ou sem comprovante de

R SR vacinacdo: Administrar 1 (uma) dose Unica.

Criancas entre cinco e sete anos de idade que receberam uma dose da vacina antes de
completarem 5 anos de idade: administrar uma dose de reforco. Respeitar intervalo
minimo de 30 dias, entre a dose e o reforco.

Triplice viral
(sarampo,
caxumba e

rubéola- SCR)

Crianca de 12 meses ate seis anos, 11 meses e 29 dias devera receber a 12 dose da triplice
viral e agendar a 22 dose da vacina tetra viral ou triplice viral mais varicela (atenuada),
conforme a disponibilidade da vacina, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
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Vacinas Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado

Tetra viral A vacina tetra viral esta disponivel na rotina de vacinacao para criancas com idade entre 15

(sarampo, meses e 4 anos 11 meses e 29 dias.

caxgmba. Crianca a partir de cinco anos de idade nao vacinada ou sem comprovante de vacinacao

r.ubeola e devera receber a 12 dose da triplice viral e agendar a 22 dose da triplice viral, com intervalo
varicela-SCRV) minimo de 30 dias entre as doses.

Administrar 2 (dois) reforcos, o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos 4 (quatro)
anos de idade. Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apos
a 32 dose do esquema basico; intervalo minimo de 6 (seis) meses entre os reforcos.

Crianca de 15 meses até seis anos, 11 meses e 29 dias sem nenhum reforco, administrar
o0 19 reforco e agendar o segundo reforco. Atentar para o intervalo de 6 meses entre as

S doses.

Criancas com 6 anos sem nenhuma dose de reforco administrar o 12 reforco. Na
impossibilidade de manter o intervalo de 6 meses entre as doses de reforco, agendar dT
para 10 anos apds esse primeiro reforco. Neste caso estas criancas ficam liberadas do
segundo reforgo.

Hepatite A Crianca a partir de 15 meses até quatro anos 11 meses e 29 dias devera receber uma dose.

Varicela Criancas de 4 anos até 6 anos, 11 meses e 29 dias deverd receber 22 dose de varicela.

Vacinacao simultanea: a vacina de febre amarela ndao deve ser administrada
simultaneamente com a vacina triplice viral ou tetra viral em criancas menores de 2
(dois) anos de idade. O intervalo entre estas deverd ser de 30 dias (minimo 15 dias).

Em situactes onde exista o risco epidemiologico concomitante para o sarampo,
caxumba ou rubéola e a febre amarela, o risco da ndo vacinacao e maior que a
possibilidade da diminuicao da resposta imune pela vacinacdao concomitante ou
com intervalo inferior ao recomendado. Dessa forma, as vacinas triplice viral e febre
amarela deverao ser administradas simultaneamente ou independentemente de
qualquer intervalo. Nesta situacdo, a dose administrada a partir dos 12 meses de
vida sera considera valida para fins do cumprimento do esquema vacinal, nao sendo
necessaria a revacinacao, dando-se continuidade ao esquema indicado no Calendario
Nacional de Vacinacao.
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Quadro 3. Vacinas do Calendario da crianca, a partir dos sete anos de idade, e do adolescente.

Vacinas

Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado

Hepatite B

Criancas e adolescentes nao vacinadas com a vacina hepatite B ou com a penta: Deverao
receber trés doses da vacina hepatite B, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a
segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose (0, 30 dias, 6 meses).

Criancas e adolescentes com esquema vacinal incompleto: Completar o esquema vacinal
conforme situacao encontrada. Nao ha necessidade de reiniciar o esquema vacinal.

Gestante nao vacinada ou com esquema incompleto: Completar o esquema vacinal
conforme situacao encontrada. Nao ha necessidade de reiniciar o esquema vacinal. A vacina
podera ser administrada em qualquer idade gestacional.

Febre amarela

Criancas ou adolescentes a partir de 7 anos de idade, nao vacinadas ou sem comprovante
de vacinacdo: Administrar 1 (uma) dose Unica.

Criancas ou adolescentes a partir de 7 (sete) anos de idade, que receberam uma dose da
vacina antes de completarem 5 anos de idade: administrar uma dose de reforco.

Respeitar intervalo minimo de 30 dias, entre a dose e o reforco.

ATENCAO: esta vacina é contraindicada para gestantes e nutrizes que estejam
amamentando criancas menores de 6 (seis) meses de vida.

Triplice viral
(sarampo,
caxumba e

rubéola-SCR)

Crianca ou adolescente ndo vacinado ou com esquema incompleto, deve ser vacinado com
a vacina triplice viral conforme situacdao encontrada, considerando o intervalo minimo de
30 dias entre as doses.

ATENCAO: esta vacina é contraindicada para gestantes.

Difteria e tétano
adulto

Crianca a partir de sete anos de idade ou adolescente nao vacinado ou sem comprovacao
vacinal para difteria e tétano, administrar trés doses com intervalo de 60 dias entre elas,
minimo de 30 dias.

Crianca ou adolescente com esquema vacinal incompleto para difteria e tétano, deve ser
vacinada continuando ou completando o esquema de trés doses, considerando as doses
anteriores, com intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias.

Na gestante sem histdria prévia de vacinacdo a vacina dupla adulto (dT) pode ser
administrada a partir da comprovacao da gravidez, em qualquer periodo gestacional.
Completar o esquema vacinal, preferencialmente ate 20 dias antes da data provavel do
parto.

dTpa

Considerar que independentemente do histdrico de vacinacao com dT, a gestante deve
receber uma dose de dTpa em cada gestacao.

Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestacao,
administrar uma dose de dTpa no puerpério, 0 mais precocemente possivel.

Meningocacica
ACWY
(Conjugada)

Adolescentes de 11 e 12 anos de idade, nao vacinado ou sem comprovante de vacinacao:
administrar 1(um) reforco ou dose Unica de acordo com a situacdo vacinal.

ATENCAO: esta vacina ndo esta indicada para gestantes e para aquelas que estiverem
amamentando. No entanto, diante do risco de contrair a doenca, a relacao risco beneficio
deve ser avaliada.
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Vacinas

Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado

Meningocaocica C
(Conjugada)

Adolescentes de 13 e 14 anos de idade, sem comprovante de vacinacao: administrar uma
unica dose.

Esta recomendacao deve ser mantida durante o periodo da campanha.

ATENCAO: esta vacina ndo esta indicada para gestantes e para aquelas que estiverem
amamentando. No entanto, diante do risco de contrair a doenca, a relacao risco beneficio
deve ser avaliada.

HPV
quadrivalente

Administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 6 (seis) meses entre as doses, nas meninas
de 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e nos meninos de 11 a 14 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias).

* Sexo Feminino

Meninas que receberam a primeira dose e nao completaram o esquema vacinal, mesmo
apos o periodo de seis meses, devem receber a segunda dose.

Para as meninas que receberam a primeira dose da vacina aos 14 anos de idade, a segunda
dose devera ser administrada com um intervalo minimo de seis meses. Nao ha intervalo
maximo recomendado entre as doses, no entanto um intervalo nao superior a 12-15 meses
e sugerido para completar o cronograma prontamente.

Nao administrar primeira dose para adolescentes maiores de 14 anos, 11 meses e 29 dias
(15 anos). Para meninas de 15 anos, s6 devera ser completado esquema vacinal (segunda
dose).

Meninas que ja completaram o esquema vacinal com a vacina bivalente nao devem ser
revacinadas.

ATENCAO: esta vacina esta contraindicada para gestante.

- Sexo Masculino

Meninos que receberam a primeira dose e nao completaram o esquema vacinal, mesmo
apos o periodo de seis meses, devem receber a segunda dose.

Para os meninos que receberam a primeira dose da vacina aos 14 anos de idade, a segunda
dose devera ser administrada com um intervalo minimo de seis meses.

Nao ha intervalo maximo recomendado entre as doses, no entanto um intervalo nao
superior a 12-15 meses e sugerido para completar o cronograma prontamente.

N&o administrar primeira dose para meninos maiores de 14 anos, 11 meses e 29 dias (15
anos). Para meninos de 15 anos, s6 devera ser completado esquema vacinal (segunda
dose).

Varicela

Crianca ou adolescente indigena a partir dos sete anos de idade nao vacinado ou sem
comprovacdo vacinal deve receber uma dose ou duas doses de vacina varicela (atenuada) a
depender do laboratério produtor.

ATENCAO: esta vacina é contraindicada para gestantes
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8.1. Vacinacao segura

Como precaucao ha necessidade de avaliacao da condicao da pessoa a ser vacinada, que
pode aumentar o risco de evento adverso grave ou comprometer a capacidade da vacina
de produzir imunidade. Desta forma, analisar cuidadosamente os beneficios e os riscos.

SAO CONSIDERADAS SITUACOES QUE SE RECOMENDAM ADIAMENTO:

1. Doencas febris graves, sobretudo para que seus sintomas/sinais ou eventuais com-
plicacbes nao sejam atribuidos a vacinacao;

2. Tratamentos com medicamentos em doses imunossupressoras, pelo maior risco-
de complicac6es ou de resposta imune inadequada:

Uso de corticoides por um periodo maior que 14 dias:

Adiar administracdo de vacinas por um més para criancas em uso de doses maiores ou iguais a
2 mg/Kg/dia de prednisona ou equivalente e adolescentes e adultos em uso de doses maiores ou
iguais a 20 mg/dia de prednisona ou equivalente;

Outras drogas imunossupressoras: adiar a vacina¢do por trés meses.

3. Amamentacao e vacina febre amarela:

Mulher amamentando crianca menor de seis meses de idade, residente em darea SEM evidéncia de
circulacao viral da febre amarela, sem comprovacao de vacinacao: nGo administrar nenhuma dose.
A vacinagéo deverd ser postergada até a crianca completar seis meses de idade.

4. Pessoas em uso de imunoglobulinas ou sangue e derivados: possibilidade de anti-
corpos neutralizarem o virus vacinal. Nesta situacao, consultar o manual de refe-
réncia para imunobioldgicos especiais (Crie).

NOTA: alem destas situacées para adiamento da vacinacdo, observar as especificidades de cada
imunobiologico a ser administrado.

8.1.1. Contraindicacoes gerais
SAO CONSIDERADAS CONTRAINDICACOES GERAIS VERDADEIRAS:

1. Para qualquer vacina: anafilaxia (alergia grave) a qualquer um dos componentes
de uma vacina ou apos uma dose anterior da mesmea;

2. Para vacinas de bactérias atenuadas ou virus vivos atenuados: imunodepressao e
gravidez.

8.1.2. Contraindicacoes especificas

Para as contraindicacoes especificas de cada vacina, recomenda-se consultar as
normas do PNI.

O conhecimento das reais contraindicacoes e situaces de adiamento e, principalmente
das falsas contraindicacoes e fundamental para ndao se perder a oportunidade de vacinar
adequadamente as criancas e adolescentes.
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8.2. Vigilancia dos eventos adversos pos-vacinacao -
VEAPV

Todos os profissionais da salde que tiverem conhecimento da suspeita de EAPV, incluindo
erros de imunizacGes (programaticos ou operacionais, tais como problemas na cadeia de
frio, erros de preparacdo da dose ou erros na via de administracdo, dentre outros), deverdo
notifica-los as autoridades de saude.

0 QUE NOTIFICAR E INVESTIGAR?

Todos os eventos graves, raros e/ou inusitado;
Eventos relacionados a erros de imunizacdo (programaticos);

Eventos que ocorrem em grupos de pessoas - surtos ou grupos de eventos (padrao
de intensidade ou frequéncia inesperada em comparacdo com a experiéncia comum);

Eventos inesperados e sua relacao com a vacinacao nao e clara, ocorridos dentro de
30 dias apos vacinacao;

Rumores e Sinais, ou seja, informacao sobre possivel causalidade entre um evento
adverso e umavacina.Normalmente e necessaria a existéncia de mais de uma notificacao
para que seja gerado um sinal, mas, dependendo da gravidade do evento e da qualidade
da informacao, pode ser gerado um sinal com apenas uma unica notificacao.

Na suspeita de algum EAPV, sugere-se consulta ao Manual de Vigilancia de Eventos
Adversos Pos-Vacinacao do Ministerio da Saude, 4a Edicao, 2021.

8.3. Fluxo de informacoes para a vigilancia dos EAPV

Os EAPV graves deverao ser NOTIFICADOS dentro das primeiras 24 horas de sua ocor-
réncia, seguindo o fluxo determinado pelo PNI.

Destaca-se que as notificacoes deverao primar pela qualidade no preenchimento de
todas as variaveis contidas na ficha de notificacao/investigacao utilizando o formulario de
notificacdo de eventos adversos pds vacinacao (EAPV) do sistema e-SUS Notifica (https:/
notifica.saude.gov.br/).

Toda suspeita de evento adverso grave deve ser imediatamente comunicada a CGPNI.
Nao é necessario estabelecer a causalidade para se notificar um evento adverso pos-
vacinacao.
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8.4. Orientacao para o registro de doses aplicadas na
Campanha Nacional de Multivacinacao

Em cumprimento aos dispositivos legais, todos os estabelecimentos de saude, publicos
e privados, que efetuam atividade de vacinacao durante a Campanha de Multivacinacao,
deverao realizar o registro dos vacinados no sistema de informacao definido pelo MS.

O registro durante a Multivacinacdo devera garantir a identificacao do cidadao vacinado
pelo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS), para
possibilitar a identificacao, o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade
de vacinacao e possibilitar a investigacao de possiveis EAPV. Assim como, a identificacao
da vacina, do lote, do fabricante da vacina e da dose aplicada, objetivando possibilitar a
disponibilizacao, na Caderneta Eletronica de Vacinacao, a emissao do Certificado Nacional
de Vacinacao para o cidadao, e o rastreamento do lote caso necessario.

O estabelecimento de saude devera observar se o CPF ou o CNS foram devidamente
validados no Sistema de Cadastramento de Usudrios do SUS (CADSUS), no sentido de
preservar a identidade do cidadao beneficiario do servico prestado. A unidade de saude
devera manter o endereco do cidadao sempre atualizado no CADSUS, para que o indicador
de cobertura vacinal seja representativo da populacao alvo residente no municipio. Para
construcao do numerador desse indicador, a dose de vacina sera contabilizada no municipio
de residéncia do vacinado segundo os dados contidos no CADSUS.

Oregistroserafeito nos Sistemas de Informacao que estao sendo utilizados normalmente,
para o registro da vacinacdo de rotina, conforme as seguintes orientacoes.

Ressalta-se que as imagens disponibilizadas abaixo sao para auxilio no registro das
informacoes, portanto meramente ilustrativas e bem similares as que estao dispo-
niveis nos sistemas de informacao.

8.4.1. Orientacoes para o registro das doses aplicadas no e-SUS

O registro dos dados da Campanha Nacional de Multivacinacdo, do ano de 2022, sera
realizado de forma nominal na estratégia Rotina em criancas e adolescentes menores de 15
anos (14 anos, 11 meses e 29 dias) considerando a situacdo vacinal encontrada. Os registros
nominais ocorrerao pelo e-SUS APS nas unidades da Atencao Primaria a Saude, pelo SIPNI
Web nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Crie) e também por meio
de sistemas proprios.
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Destaca-se que, de acordo com a Portaria no MS 2499, de 23 de setembro de 2019, os
registros das doses de vacinas aplicadas nas Unidades de Atencao Primaria a Saude (SAPS)
deverao ser realizados exclusivamente na estrategia e-SUS APS, por meio do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC), ou do Sisterna de Coleta de Dados Simplificada (CDS), ou ainda
por meio dos sistemas proprios ou contratados de terceiros, devidamente integrados a
estratégia e-SUS APS.

( )

Para registro das doses € necessario que o operador faca o login no e-SUS APS;
insira o cidadao na lista de atendimentos, informando o tipo de servico “vacina’, em
seguida clique no botao realizar vacinacao.

Deve-se observar que o padrao o PEC ja vem selecionado “Calendario Vacinal’
de acordo com a faixa etaria, dessa forma, clique no “Calendario da Crianca” ou
“Calendario Nacional Completo” e selecione a vacina e a dose que sera aplicada.

Ressalta-se que a Campanha Nacional de Multivacinacao visa oportunizar o acesso
as vacinas que ja fazem parte do Calendario Nacional de Vacinacao da Crianca e do
Adolescente e atualizar a situacao vacinal, este trabalho ja é realizado em todas as
salas de vacinacao de todo Pais

. J

SAIBA MAIS:
As orientacoes de registros no e-SUS APS podem ser encontradas nos links abaixo:

Manual e-SUS APS (Capitulo 6 - Atendimentos) - https://cgiap-saps.github.io/Manual-e-
SUS-APS/docs/PEC/PEC_06_atendimentos/

Manual e-SUS APS (Capitulo 7 - Coleta de Dados Simplificada - CDS) - https://cgia-
p-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_07_cds/#-%20711-ficha-de-vaci-
Na%C3%A7%C3%A30

8.4.2. SIPNI WEB

De acordo com o Oficio Conjunto Circular n.2 2/2019/SVS/MS, de 27 de setembro de 2015,
os dados referentes as doses das vacinas aplicadas pelas unidades de satide NAQ integran-
tes da atencao primaria, como maternidades, Crie, clinicas especializadas, clinicas privadas
entre outras, deverao ser digitados no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacoes SIPNI WEB.

27


https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_06_atendimentos/
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_06_atendimentos/
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_07_cds/#-%20711-ficha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_07_cds/#-%20711-ficha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC/PEC_07_cds/#-%20711-ficha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o

8.4.3.Anotacoes de doses aplicadas

Os comprovantes de vacinacao deverao ser avaliados no momento da vacinacao. Os re-
gistros de doses aplicadas seguem o fluxo no cartao de vacinacao de cada crianca, na ficha
do vacinado e insercao no e-SUS APS ou SIPNI. Doses anteriores de qualquer vacina devem
ser consideradas no momento da complementacao dos esquemas vacinais.

8.4.4. Registro de comparecimento das criancas e adolescentes

Para o ano de 2022, a populacao- alvo da campanha de atualizacdo de esquemas vaci-
nais sdo todas as criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade (14 anos 11 meses
e 29 dias). No entanto, considerando que a vacinacdo é seletiva, nem toda crianca e/ou
adolescente que comparecer ao servico de vacinacao necessitara receber alguma dose de
vacina.

Sendo assim, para se conhecer a quantidade de criancas e/ou adolescentes que atendeu
ao chamado de comparecer ao servico de vacinacao durante o periodo da Multivacinacao
e a quantidade de criancas e/ou adolescentes que estava em atraso com algum esquema
vacinal é fundamental o registro de comparecimento no servico (Anexe 1), principalmente
para conhecer o alcance da acdo ao grupo alvo e qual o percentual desta populacao esta
com o esquema vacinal em dia, visando melhorar as estratégias de resgate de nao vacina-
dos e de comunicacao.

Nao ha uma meta pre-estabelecida de criancas a serem vacinadas e de cobertura vacinal
a ser alcancada, o que ratifica a importancia de utilizar mecanismos que identifiquem essa
demanda. Ressalta-se que o total de criancas e adolescentes que serao vacinados nunca
sera maior que o total de criancas e adolescentes que comparecerdo ao servico de vacina-
cao.

ENVIO DE DADOS DE COMPARECIMENTO

Os dados de comparecimento e de vacinacdo (criancas e adolescentes que comparece-
ram a vacinacdo e criancas que receberam a vacina) deverdo ser encaminhados semanal-
mente todas as sextas-feiras até as 14h, no periodo de vigéncia da Campanha de Multiva-
cinacdo (12/08, 19/08, 26/08, 02/09 e 09/09), de forma quantitativa (Anexe 1) as UDVEs
para posteriormente serem encaminhadas a Divisao de Imunizacao.

Os dados de comparecimento e de vacinacdo referente ao Dia D (20/08/2022) devem
ser encaminhados no sabado de campanha apos as 16h30.

28



9. Estrategias de vacinacao:

Ampliar o horario de atendimento das salas de vacinacao nas Unidades Basicas de
Saude na Atencao Primaria, mantendo-a aberta e disponivel para vacinacao durante
todo o horario de funcionamento da unidade de saude;

Evitar barreiras de acesso como a nao obrigatoriedade de apresentacao de comprovante
de residéncia para vacinacdo, bastando apenas um documento de identificacao ou
cartao SUS;

Aproveitar todas as oportunidades de vacinacao, em especial quando a crianca ou o
adolescente comparecer as unidades de saude para realizacdao de consultas ou outros
procedimentos, para verificar a situacao vacinal;

Planejar e executar acoes de vacinacao extramuros em populacoes residentes em
localidades de dificil acesso ou em situacao de vulnerabilidade;

Garantir a rede de frio estruturada e equipada, com fonte de energia eletrica alternativa
para situacoes de interrupcao no fornecimento;

Disponibilizar computador com sistema de informacao instalado para registro adequado
e oportuno da informacao da vacinacao;

Identificar e combater noticias falsas sobre vacinacao, identificando e dialogando com
as familias que apresentem hesitacdo sobre a vacinacdo, explicando a seguranca e
beneficios das vacinas;

Promover a disponibilidade e a qualidade das vacinas ofertadas a populacao, planejando
a quantidade de doses necessarias e monitorando continuamente as condicoes de
armazenamento das vacinas;

Manter corpo tecnico treinado e habilitado para vacinacao, promovendo a educacao
permanente dos profissionais das equipes de atencao primaria sobre imunizacao;

Articular parcerias com associacfes de moradores, religiosas, da sociedade civil,
bem como escolas, creches, entre outras, para promover atividades de divulgacao e
mobilizacao social sobre a importancia da vacinacao.
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TOTAL DE CRIANCAS QUE COMPARECERAM A VACINAGAO: TOTAL DE CRIANCAS QUE RECEBERAM VACINA:



ADOLESCENTES QUE COMPARECERAM AVACINAGAO
SRS L TANGS L RANOS L TSANOS L eaN0s L 0AN0S L ANGS L2 A0S s aNos e anos
26 51 26 51 26 51 26 51
2 27 52 77 2 27 52 77 2 27 52 77 2 27 52 77 2 27 52 77 2 27 52 77 2 27 52 77 2 27 52 77 2 27 52 77 2 27 52 77
3 28 53 78 3 28 53 78 3 28 53 78 3 28 53 78 3 28 53 78 3 28 53 78 3 28 53 78 3 28 53 78 3 28 53 78 3 28 53 78
4 29 54 79 4 29 54 79 4 29 54 79 4 29 54 79 4 29 54 79 4 29 54 79 4 29 54 79 4 29 54 79 4 29 54 79 4 29 54 79
5 30 55 80 5 30 55 80 5 30 55 80 5 30 55 80 5 30 55 80 5 30 55 80 5 30 55 80 5 30 55 80 5 30 55 80 5 30 55 80
6 31 5 8 6 31 5 8 6 31 5 8 6 31 5 8 6 31 5 8 6 31 5 8 6 31 5 8 6 31 5 8 6 31 5 8 6 31 56 81
7 32 57 82 7 32 57 8 7 32 57 8 7 32 57 8 7 32 57 82 7 32 5/ 8 7 32 57 82 7 32 57 8 7 32 57 82 7 32 5] 82
8 33 58 83 8 33 58 83 8 33 58 83 8 33 58 8 8 33 58 83 8 33 58 8 8 33 58 83 8 33 58 8 8 33 58 83 8 33 58 83
9 34 59 84 9 34 59 84 9 34 59 84 9 34 59 84 9 34 59 84 9 34 59 84 9 34 59 84 9 34 59 84 9 34 59 84 9 34 59 84
10 35 60 8 10 35 60 8 10 35 60 8 10 35 60 8 10 35 60 8 10 35 60 8 10 35 60 8 10 35 60 8 10 35 60 8 10 35 60 85

M 36 61 8 M 36 61 8 1 36 61 8 1 36 61 8 1M 36 61 8 M 36 61 8 M 36 61 8 1 36 61 8 1M 36 61 8 1M 36 61 86
12 37 62 87 12 37 62 87 12 37 62 87 12 37 62 87 12 37 62 87 12 37 62 87 12 37 62 87 12 37 62 87 12 37 62 87 12 37 62 87
13 38 63 88 13 38 63 88 13 38 63 88 13 38 63 88 13 38 63 88 13 38 63 88 13 38 63 88 13 38 63 88 13 38 63 88 13 38 63 88
14 39 64 89 14 39 64 89 14 39 64 89 14 39 64 89 14 39 64 89 14 39 64 89 14 39 64 89 14 39 64 89 14 39 64 89 14 39 64 89
%5 40 65 90 15 40 65 90 15 40 65 90 15 40 65 90 15 40 65 90 15 40 65 90 15 40 65 90 15 40 65 90 15 40 65 90 15 40 65 90
16 41 66 91 16 41 66 91 16 41 66 91 16 41 66 91 16 41 66 91 16 41 66 91 16 41 66 91 16 41 66 91 16 41 66 91 16 41 66 9

17 42 67 92 17 42 67 92 17 42 67 92 17 42 67 92 17 42 67 92 17 42 67 92 17 42 67 92 17 42 67 92 17 42 67 92 17 42 67 92
18 43 68 93 18 43 68 93 18 43 68 93 18 43 68 93 18 43 68 93 18 43 68 93 18 43 68 93 18 43 68 93 18 43 68 93 18 43 68 93
19 44 69 94 19 44 69 94 19 44 69 94 19 44 69 94 19 44 69 94 19 44 69 94 19 44 69 94 19 44 69 94 19 44 69 94 19 44 69 94
20 45 70 95 20 45 70 95 20 45 70 95 20 45 70 95 20 45 70 95 20 45 70 95 20 45 70 95 20 45 770 95 20 45 770 95 20 45 70 95
21 46 M 96 21 46 7M1 96 21 46 71 96 21 46 71 96 21 46 71 96 21 46 N1 96 21 46 71 96 21 46 71 96 21 46 71 96 21 46 71 96
22 47 72 97 22 47 72 97 22 47 72 97 22 47 72 97 22 47 72 97 22 47 72 97 22 47 72 97 22 47 72 97 22 47 72 97 22 47 72 97
23 48 73 98 23 48 73 98 23 48 73 98 23 48 73 98 23 48 73 98 23 48 73 98 23 48 73 98 23 48 73 98 23 48 73 98 23 48 73 98
24 49 74 99 24 49 T4 99 24 49 T4 99 24 49 74 99 24 49 T4 99 24 49 T4 99 24 49 T4 99 24 49 T4 99 24 49 T4 99 24 49 T4 99
25 50 75 100 25 50 75 100 256 50 75 100 25 60 75 100 25 50 75 100 25 50 75 100 25 50 75 100 25 50 75 100 25 50 75 100 25 50 75 100

TOTAL DE ADOLESCENTES QUE COMPARECERAM A VACINAGAO: TOTAL DE ADOLESCENTES QUE RECEBERAM VACINA:



EXPEDIENTE

Ministro da Saude
Marcelo Antdnio Cartaxo Queiroga Lopes

Secretario de Vigilancia em Saude
Raphael Camara Medeiros Parente

Secretario Especial de Saude Indigena
Reginaldo Ramos Machado

Secretario de Vigilancia em Saude
Arnaldo Correia Medeiros

Diretora do Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis
Cassia de Fatima Rangel Fernandes

Coordenadora Geral do Programa Nacional de Imunizacoes
Adriana Regina Farias Pontes Lucena

SANTA CATARINA

Secretario de Estado da Saude
Aldo Baptista Neto

Superintendente de Vigilancia em Saude
Eduardo Macario

Diretor de Vigilancia Epidemiolagica
Joao Augusto Brancher Fuck

Gerente de Doencas Infecciosas Agudas e Imunizacao
Arieli Schiessl Fialho

Gerente da Divisao de Imunizacao
Chaiane Natividade de Souza Goncalves
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Elaboracao

Ana Carolina Cunha Marreiros — CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Ana Goretti Kalume Maranhdo - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Antonia Maria da Silva Teixeira - CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Alexsandra Freire da Silva - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Camilla Miranda Ribeiro — CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Carlos Edson Hott - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Cristiane Pereira Barros - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Daniela Sant’Ana de Aquino - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Greice Madeleine lkeda do Carmo - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Elder Marcos de Morais - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Erik Vaz da Silva Leocadio - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Jodo Carlos Lemos Sousa - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Karla Calvette Costa - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Luciana Maiara Diogo Nascimento - CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Lucimeire Neris Sevilha Da Silva Campos - CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Michelle Flaviane Soares Pinto - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Patricia Soares de Melo Freire Glowacki - CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Patricia Goncalves Carvalho - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Regina Célia Mendes dos Santos Silva - CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Rui Moreira Braz - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Sandra Maria Deotti Carvalho - CGPNI/DEIDT/SVS/MS Sheila
Nara Borges da Silva - DEIDT/SVS/MS

Sirlene de Fatima Pereira - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Thais Tamara Castro e Souza Minuzzi - CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Thiago Almeida Bizinotto - DEIDT/SVS/MS

Victor Bertollo Gomes Porto - DEIDT/SVS/MS

Walquiria Aparecida Ferreira de Almeida - CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Zirlei Maria de Matos - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

ADAPTADO POR:
Geréncia de Doencas Infecciosas Agudas e Imunizacdo (GEDIM/DIVE/SUV/SES)



Sugestoes,
Duvidas e Colaboracoes

MINISTERIO DA SAUDE

Endereco: SRTV, Quadra 701, via W5 Norte, Lote D,
Edificio PO 700, 62 andar

CEP: 70719-040 - Brasilia/DF
Site: www.saude.gov.br
E-mail: cgpni@saude.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA CATARINA/DIRETORIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Endereco: Rua Esteves Junior, 390 - 12 andar - Centro -
Cep: 88015-130 - Florianopolis/SC

Fones: (48) 3664-7400 / (48) 3664-7464

Endereco eletronico: divimu@saude.sc.gov.br

Nos municipios: Secretarias Municipais de Saude, Postos de Vacinacao,
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais.
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Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
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