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Apresentacao

O Ministério da Saude, por meio da Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizacbes (CGPNI) e da Coordenacdo-Geral de Doengas Transmissiveis (CGDT), do
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (DEVIT), da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) integrada e articulada as Secretarias Estaduais e Municipais da Salde, realizara no
periodo de 15 a 31 de agosto, a Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite do ano
de 2015 e a Campanha Nacional de Multivacinagdo para Atualizagdo de Caderneta de
Vacinagao, sendo 15 de agosto, o dia de divulgagcdo e mobilizagao nacional.

Esta sera a 36% Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Poliomielite e neste ano
comemora-se 0 26° ano sem a doenca no pais, estando livre do poliovirus desde 1990, destaca-se
que até que aconteca a certificacdo mundial da erradicacdo desse agente infeccioso, todas as acfes
devem ser mantidas, portanto a importancia desta Campanha que tem como objetivo vacinar
indiscriminadamente criancas de seis meses a menores de cinco anos de idade, mantendo desta
forma elevadas coberturas vacinais de forma homogénea em todos 0s municipios, e assim, evitar a
reintroducdo do virus selvagem da poliomielite no pais.

Com relacdo a Campanha Nacional de Multivacinacdo para Atualizacdo do Esquema
Vacinal, essa € uma importante acdo do Ministério da Salde e um dos seus COmpromissos
assumidos com a populacéo brasileira.

Desde 1971, no Brasil, muitos esfor¢os foram envidados para o controle, a eliminacgdo e a
erradicacdo das doengas imunopreveniveis no pais. Uma série de iniciativas e estratégias exitosas
foram desenvolvidas, destacando-se o envolvimento das trés esferas de gestdo nas acdes de
imunizacdo, resultando na erradicacdo da variola, febre amarela urbana e poliomielite.

O grupo alvo na campanha contra a poliomielite sdo as criangas de seis meses a menores de
cinco anos de idade, aproximadamente 12.716.756, e a meta minima a atingir sera de 95% de
cobertura vacinal em cada municipio, correspondendo a 12.080.918 criangas com a vacina oral
contra a poliomielite, independentemente de ter sido vacinada em outra situacéo.

O grupo alvo para a campanha de Multivacinacdo para Atualizacdo do Esquema Vacinal sdo
as criancas menores de cinco anos de idade. Durante o periodo dessa campanha, em todas as
Unidades Federadas serdo contabilizadas as doses aplicadas. Devera ser avaliada a situagéo vacinal
do grupo alvo, para que de forma seletiva proceda-se a atualizagdo da caderneta de vacinagdo, de
acordo com os esquemas preconizados pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Nessa
ocasido, serdo ofertadas todas as vacinas do calendario basico de vacinacdo da crianga visando
diminuir o risco de transmissao de enfermidades imunopreveniveis, assim como, reduzir as taxas de
abandono do esquema vacinal.

Para a operacionalizagdo dessas campanhas, serdo utilizados os recursos federais transferidos
para estados, Distrito Federal e municipios, referentes as Campanhas de Vacinagdo contra a
Poliomielite e Campanha de Atualizagdo do Esquema Vacinal. Estdo incluidos nos valores do Piso
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Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), conforme normatizado no paragrafo 1° do artigo 1° da
Portaria n° 2.628 GM/MS, de 27 de novembro de 2014.

Este Informe apresenta as diretrizes e orientacfes técnicas e operacionais para organizacao
das campanhas, e fundamenta a necessidade dessas estratégias de vacinacao, subsidiando o processo
de trabalho das equipes estaduais, municipais, do Distrito Federal e de outros 6rgdos interessados na
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos, bem como, na orientacdo das a¢cdes da comunicagédo
e mobilizagéo social.

Campanha Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite

1. Situacao epidemioldgica da poliomielite

Este é 0 36° ano de Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Poliomielite e 0 26° ano livre
da doenga no pais. Destaca-se que em 1988, desde a realizacdo da Assembléia Mundial da Saude,
houve redugdo da incidéncia mundial dessa doenca em mais de 99% e o nimero de paises onde a
polio é endémica passou de 125 para trés (Nigéria, Paquistdo e Afeganistdo). Sem esse esforco
internacional, mais de 10 milhdes de pessoas teriam sido afetadas pela poliomielite.

No entanto, muitos esforgos deverdo ser empenhados para que o mundo fique livre desta
doenca. Conflitos, instabilidade politica, populagbes de dificil acesso e infraestrutura inadequada
continuam a representar desafios para erradicacdo da poliomielite. Os desafios séo diferentes em
cada pais e que exigem soluces locais. Assim, em 2013, a Iniciativa Global de Erradicacdo da Polio
lancou um plano mais abrangente e ambicioso para erradicar globalmente a doenca, o Plano
Estratégico de Erradicagdo da Pélio e Endgame 2013-2018.

A Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite (criada em 1988) permitiu que a doenga,
hoje, afete um nimero reduzido de criangas ao redor do mundo. No entanto, essa situacao vai mudar
rapidamente se a poliomielite ndo for erradicada, uma vez que a doenga tem potencial epidémico e
ainda restam trés paises endémicos citados anteriormente, representando uma ameaca as areas livres.

Diante deste cenério, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) publicou em 05 de maio de
2014 a Declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), sob o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), e emitiu recomendagfes temporéarias para reduzir
a propagacdo internacional do poliovirus selvagem, em virtude da ocorréncia de casos de
poliomielite em 10 paises localizados na Asia Central, Oriente Médio e Africa Central. O
surgimento de casos nesses paises durante o periodo de baixa transmissdo foi considerado um
“acontecimento extraordinario”, além de um risco para a salde publica de outros paises onde a
doenca esta controlada.

Atualmente, dados da OMS demonstram que entre os anos de 2014 e 2015, nove paises
registraram casos da doenca, e na sua maioria, decorrente de importacdes do poliovirus selvagem de




paises endémicos ou de paises ndo endémicos. Em 2015, até o dia 16 de junho, foram registrados 28
casos da doenga, todos nos paises endémicos (25 no Paquistdo e 03 no Afeganistao).

No Brasil, foram notificados 2.564 casos de poliomielite em 1979 e 1.290 em 1980, quando
se iniciaram as campanhas nacionais de vacinagdo. Em 1981, foram apenas 122 casos notificados.
Entretanto, em 1984 houve o recrudescimento de casos no Nordeste, quando se registrou baixa
cobertura vacinal e problemas na conservacdo de vacinas. Em 1989, foram registrados os Ultimos
casos de poliomielite no pais, mantendo-se com incidéncia zero desde aquele ano. Em 1994 o pais
recebeu da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a Certificagdo de area livre de circulacéo
do poliovirus selvagem do seu territdrio, juntamente com os demais paises das Américas.

Atualmente, ocorre apenas uma etapa da campanha de vacinacdo indiscriminada para
criangas de seis meses a menores de cinco anos de idade (quatro anos, 11 meses e 29 dias) com a
vacina oral poliomielite (VOP). A VOP administrada em campanhas produz extensa disseminagao
do virus vacinal, capaz de competir com a circulagdo do virus selvagem, interrompendo
abruptamente a cadeia de transmissdo da doenca. Ao circular pela comunidade, a vacina promove
imunizagéo coletiva.

As coberturas da vacina de poliomielite nacionais e estaduais s@o boas, no entanto as
coberturas vacinais municipais ainda sdo heterogéneas, podendo levar a formacdo de bolsGes de
pessoas ndo vacinadas, possibilitando a reintroducdo do poliovirus, principalmente pelo fluxo de
viajantes no Brasil. Dessa forma, é importante informar e sensibilizar aos profissionais, autoridades
e gestores em salde e toda a sociedade sobre os riscos de reintroducdo do poliovirus selvagem e da
importancia da manutencdo de altas coberturas vacinais para que o pais continue livre do poliovirus
selvagem.

2. Vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas agudas e poliomielite (PFA/p6lio) no Brasil

O principal objetivo da Vigilancia Epidemioldgica é manter o Brasil livre da circulacdo do
poliovirus selvagem e a avaliagdo do desempenho operacional do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das PFA no pais (VE PFA/PGlio) deve ser realizada pelas trés esferas de governo.
Dessa forma, todo caso de PFA, em menores de quinze anos, ou suspeita de poliomielite em
individuo de qualquer idade procedente de paises com circulacdo de poliovirus selvagem nos
ualtimos 30dias, deve ser notificado e investigado imediatamente; inserido no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN); coletado uma amostra de fezes até o 14° dia do inicio do
déficit motor para isolamento viral e esclarecimento do diagndstico; e encerrado no SINAN em até
60 dias ap0s a notificacao.

A qualidade da VE PFA ¢ avaliada com base nos seguintes indicadores de desempenho
operacional: 1) Taxa de notificacdo, 2) Investigacdo epidemioldgica em até 48 horas; 3) Coleta de
uma amostra oportuna de fezes e 4) Proporcdo de notificacdo semanal negativa-positiva. Exceto
para a taxa de notificacdo que a meta € de no minimo 1 caso/100.000 < 15anos, para 0s demais
indicadores a meta minima esperada € de 80% (Quadro 1).




Quadro 1. Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas
Agudas/Poliomielite, por Estado e Regido, Brasil-2015.

N° de N° de Coleta

Unidades | Populacéo Casos Casos Notificacéo | Investigacdo | Adequada| Taxa de
Federadas | 0 a 14 anos | Esperados | Notificados | Negativa 48 horas de Fezes | Notificacdo
Brasil 44.955.132 450 113 96 87 79 0,3
RO 412.489 4 0 100 0 0 0,0
AC 253.227 3 0 90 0 0 0,0
AM 1.167.137 12 9 97 97 67 0,8
RR 153.868 2 0 91 0 0 0,0
PA 2.357.271 24 0 92 0 0 0,0
AP 228.754 2 0 100 0 0 0,0
TO 394.181 1 98 100 100 0,3
NO 4.966.927 50 10 95 98 70 0,2
MA 2.011.407 20 12 97 67 79 0,6
Pl 802.657 8 0 99 0 0 0,0
CE 2.122.855 21 0 96 0 0 0,0
RN 764.807 8 3 97 100 100 0,4
PB 924.676 9 5 98 88 100 0,5
PE 2.209.902 22 12 98 93 75 0,5
AL 892.695 9 7 100 89 86 0,8
SE 546.650 5 2 99 100 100 0,4
BA 3.466.073 35 7 100 97 86 0,2
NE 13.741.722 137 48 99 93 90 0,3
MG 4.249.416 42 6 95 96 100 0,1
ES 793.059 8 2 91 100 100 0,3
RJ 3.334.425 33 3 99 96 67 0,1
SP 8.660.748 87 25 99 94 60 0,3
SE 17.037.648 170 36 93 96 69 0,2
PR 2.317.090 23 7 84 100 100 0,3
SC 1.328.352 13 1 98 86 100 0,1
RS 2.144.712 21 8 94 91 63 0,4
SU 5.790.154 58 16 93 94 81 0,3
MS 604.527 6 1 96 100 100 0,2
MT 772.350 8 0 100 0 0 0,0
GO 1.430.460 14 2 97 100 100 0,1
DF 611.344 6 0 100 0 0 0,0
CcO 3.418.681 34 3 97 87 100 0,1

Fonte: URI/CGDT/DEVEP/SVS/MS

Garantir a qualidade da vigilancia e, principalmente, do diagndstico seguro e oportuno das
PFA no Brasil constitui um desafio a ser enfrentado de forma integrada e articulada pelos
profissionais de saude, técnicos e gestores do SUS em todos os niveis do sistema. Para isto, a

7




Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, tem investido continuamente para tornar
a vigilancia das PFA cada vez mais sensivel, capacitando e atualizando profissionais que atuam no
setor, aperfeicoando os registros, as investigagoes, e as conclusdes de cada caso.

3. A Campanha Nacional de Vacinacgéo contra a Poliomielite em 2015
3.1. Objetivo e meta

Manter coberturas vacinais maiores ou iguais a 95% contra a poliomielite de forma
homogénea em todos 0s municipios, promovendo a protecdo coletiva por meio da disseminacéo do
virus vacinal no meio ambiente e evitar formag&o de bols6es de ndo vacinados.

O grupo alvo da campanha para a poliomielite sdo as criancas entre seis meses e menores de
cinco anos de idade (seis meses a quatro anos 11 meses e 29 dias), totalizando 12.716.756 criancas,
no Espirito Santo 229.535 criancas (Quadro 2). A meta minima é vacinar 95% do grupo alvo, de
forma indiscriminada, ou seja, 12.080.918 criancas. No ES 218.058 criangas.




Quadro 2. Grupo alvo para a Campanha Nacional de Vacina¢do contra a Poliomielite, por
faixa etaria, nas Unidades Federadas, Brasil, 2015.

Populagdo Campanha Poliomielite 2015
oF 6m<1ano 1ano 2 anos 3 anos 4 anos Total
Rondonia 13.552 27.081 25.846 26.074 26.481 119.034
Acre § 8.544 17.075 15.862 15.906 16.070 73.457
Amazonas 7 39.525 79.023 76.030 76.050 76.473 347.101
Roraima ! 5.408 10.806 9.840 9.833 9.888 45.775
Para 0 69.740 139.408 151.301 152.054 153.654 666.157
Amapid ’ 7.860 15.709 14.440 14.351 14.402 66.762
Tocantins ’ 12.095 24114 24931 25.003 25.247 111.390
Norte 156.724 313.216 318.250 319.271 322.215 1.429.676
Maranhdo § 57.554 114.996 128.821 129.280 130.561 561.212
Piaui 0 23.263 46.419 49.606 49.981 50.783 220.052
Ceara ’ 62.480 124.874 128.466 126.885 127.747 570.452
Rio Grande do Norte § 23.445 46.798 47.609 47.667 48.234 213.753
Paraiba 7 28.484 56.854 58.362 58.808 59.633 262.141
Pernambuco ! 70.772 141.451 136.213 137.449 139.801 625.686
Alagoas 0 26.265 52.488 54.513 54.893 55.818 243.977
Sergipe ’ 17.126 34.226 33.905 33.551 33.721 152.529
Bahia ’ 101.763 203.321 212.853 216.335 221.199 955.471
Nordeste 411.152 821.427 850.348 854.849 867.497 3.805.273
Minas Gerais § 129.538 258.626 255.227 256.941 261.657 1.161.989
Espirito Santo 0 27.051 54.061 49.205 49.307 49911 229.535
Rio de Janeiro ’ 112.027 224.008 196.873 196.547 199.378 928.833
Sdo Paulo ’ 305.599 610.881 535.076 531.845 535.846  2.519.247
Sudeste 574.215 1.147.576 1.036.381 1.034.640 1.046.792 4.839.604
Parand § 77.976 155.754 142.291 141.430 142.548 659.999
Santa Catarina 0 45.005 ’ 89.874 ’ 81.752 ’ 81.264 ’ 81.898 379.793
Rio Grande do Aul ’ 70.797 141.350 127.871 128.683 131.072 599.773
Sul 193.778 386.978 351.914 351.377 355.518 1.639.565
Mato Grosso do Sul ! 21.166 42.296 38.817 38.455 38.484 179.218
Mato Grosso ! 26.551 53.033 49.653 49.415 49.640 228.292
Goias ’ 47.467 94.811 89.066 89.445 90.579 411.368
Distrito Federal 22.265 44.530 38.732 38.922 39.311 183.760
Centro-Oeste 117.449 234.670 216.268 216.237 218.014 1.002.638
Brasil 1.453.318 2.903.867 2.773.161 2.776.374 2.810.036 12.716.756

Fonte: APV/CGPNI/DEVEP/SVS/MS
Denominador formado por dados do Sinasc 2013 para criangas <1 ano e 1 ano de idade. Estimativas do IBGE para as idades a
partir de 2 anos.

Para a faixa etaria de < 6 meses a populagéo é a metade da populagédo Sinasc 2013.

3.2. Estratégia




Nesta campanha serd utilizada a vacina oral poliomielite (VOP) de forma indiscriminada. No
entanto, o PNI recomenda aos Programas Estaduais de Imunizac¢Ges disponibilizarem a vacina
inativada poliomielite (VIP) durante essa campanha para criangas que estiverem iniciando o
esquema contra a poliomielite, bem como, naquelas que coincidentemente estiverem na época de
receber a segunda dose do esquema sequencial ou alguma dose de indicacdo do CRIE, a fim de
reduzir a perda de oportunidade de vacinacdo (Quadro 3).

Quadro 3. Situacdo vacinal e conduta a ser adotada na campanha nacional de vacinagdo

contra a poliomielite de 2015.

Crianca de seis meses a menor de cinco anos de idade.

Situacdo Conduta Observacéo Registro
Vacinar com
VIP (D1) e Nio fazer VOP Registrar somente no site da Campanha de Multivacinacéo, no
Né&o vacinada agendar a esquema sequencial VIP/VVOP como D1, na faixa etéria

proxima dose

na campanha

correspondente.

com VIP (D2).
Vacinar com
Com apenas VIP (D2) e x Registrar somente no site da Campanha de Multivacinacéo, no
Né&o fazer VOP — - >
uma dose de agendar esquema sequencial VIP/VOP como D2, na faixa etéria
L na campanha
VIP (D1) proxima dose correspondente.
com VOP (D3).
Vallt_jar a dqse Registrar dose (D) no site da Campanha da Poliomielite e, se
Com duas . na rotina se tiver 2 - - :
Vacinar com - coincidir com dose da rotina, registrar no site da Campanha de
doses de VIP intervalo entre R . e
VOP. Multivacinacdo como D3, na faixa etéria correspondente,
(D1e D2) as doses =30 - .
- validando a dose para rotina.
dias
Com duas Se tiver no Registrar dose (D) no site da Campanha da Poliomielite e, se
doses de VIP |  Administrar momento de coincidir com dose da rotina, registrar no site da Campanha de
(D1eD2)e VOP. reforco validar a | Multivacinacdo caso seja dose de reforgo (R1), na faixa etaria
(D3) de VOP dose na rotina correspondente, validando a dose para rotina.
. Observar Registrar dose (D) na Campanha de Poliomielite e, se coincidir
Com uma ou - intervalo e se . . .
. Administrar o com dose da rotina, registrar no site da Campanha de
mais doses da tem indicacdo L - L -
VOP - Multivacinacdo, na faixa etéria correspondente, validando a
VOP de validar na .
. dose para rotina.
rotina
Nao registrar dose (D) no site da Campanha de Poliomielite.
OBS 1: Se a dose administrada for D2 de VIP, registrar no site
Por indicagéo Continuar da Campanha de Multivacinacdo, no esquema sequencial
clinica iniciou | Nao administrar esqUemMa com VIP/VOP, validando a dose para a rotina.
esquema com VOP a VIP OBS 2: Se a dose administrada de VIP for equivalente a D3, R1

VIP - CRIE

ou R2, registrar no APIWEB ou SIPNI Desktop, na estratégia
“Especial”, no imunobioldgico VIP, para validar a dose para a
rotina.

Fonte: GT-INTEC/GT-AINFO/CGPNI/DEVEP/SVS/MS

4.Informacdes técnicas relacionadas a vacina oral poliomielite - VOP
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A VOP induz boa imunidade intestinal e humoral, confere protegéo contra os trés sorotipos
do poliovirus 1, 2 e 3, e sua eficicia & em torno de 90% a 95%, com a administragdo de trés doses.
Para uma imunidade longa, frente aos tipos de poliovirus, faz-se necessario completar o esquema
basico de trés doses, ou seja, duas doses de VIP (D1 e D2) e uma dose de VOP (D3), sendo
necessarias duas doses de refor¢co (VOP), ap0s o termino do esquema basico. Assim, praticamente
100% dos vacinados terdo protecdo garantida.

A administracdo da VOP é bem aceita pela populacdo e possibilita a imunizacdo dos
contatos das pessoas vacinadas, em razdo da disseminacdo do poliovirus no ambiente, viabilizando a
eliminacdo da doenca causada pelo poliovirus selvagem.

Quadro 4. Vacina que sera utilizada na Campanha Nacional de Vacinacéo contra a Poliomielite
2015.

Denominacdo Comum Brasileira
(DCB)
Laboratério produtor

Vacina poliomelite 1, 2 e 3 (atenuada) - VOP

Fiocruz/Bio-Manguinhos

Apresentacéo Bisnaga com aplicador e tampa rosqueével, em plastico maleavel de 2,5 ml contendo
25 doses

Forma Farmacéutica Solugéo oral

Via de administracdo Oral

Composicéo por dose de duas

Polivirus atenuado tipo 1: 1.000.000 CCIDsy;

gotas = 0,1 ml Polivirus atenuado tipo 2: 100.000 CCIDsy;

Poliovirus atenuado tipo 3: 600.000 CCIDsy;

Contém: cloreto de magnésio, arginina estreptomicina, eritromicina, polissorbato 80,
L- arginina e 4gua destilada.

Avacinadeve serarmazenada e transportada natemperaturade—20°C em freezer.
Apdso degelo, conservar em temperatura entre +2°C e +8°C e ao abrigo da luz,
condi¢do esta que mantera a validade por um periodo de 3 (trés) meses,
porumperiodondosuperioraoprazodevalidadeindicadonorétulo.

Apbs o descongelamento néo recongelar o produto.

Pode ser utilizada no prazo maximo de 5 (cinco) dias desde que mantidas as
condicBes assépticas e a temperatura entre +2°C e +8°C e ao abrigo da luz.
Nacampanha,esseprocedimentodeveseradotadoem relagdo aos postos que funcionam
em unidades de salde.

Para os postos moveis ou de instalagdotemporéaria, recomenda-se que as doses
remanescentes das bisnagas abertas ndo sejam utilizadas.

onte: GT-GEIN/CGPNI/DEVEP/SVS/MS

Conservacgao

Cuidados de conservagao apos a
abertura da bisnaga

4.1. Cuidados na utilizagdo da vacina oral poliomielite

Alerta-se, para evitar o contato da bisnaga conta-gotas com a boca da crianga, impedindo a
contaminacéo pela saliva no ato da vacinagéo.

Para 0s postos moveis ou de instalacdo temporaria, recomenda-se que as doses
remanescentes das bisnagas abertas ndo sejam utilizadas. No final do dia, as bisnagas abertas devem
ser devolvidas a unidade de satde de referéncia, acondicionadas em recipientes rigidos, resistentes a
perfuragdes, ruptura, vazamento, com tampa e devidamente identificadas, de forma a garantir o
transporte seguro, sendo de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a
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Resolugdo RDC da ANVISA n° 306 de 7 de dezembro de 2004) e o destino final dos residuos
gerados pelas atividades de vacinacdo (de acordo com a Resolugdo CONAMA no 358 de 2005).

4.2. Precaug0es gerais e Contra indicagdes
4.2.1. Precaucdes gerais:

Em doencas febris agudas, moderadas ou graves, recomenda-se adiar a vacinacdo até a
resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da doenca.

4.2.2 Contraindicagdes gerais

« criangas com hipersensibilidade conhecida a algum componente da vacina, a exemplo da
estreptomicina ou eritromicina;

» pessoas com imunodeficiéncia humoral ou mediada por celulas, neoplasias, uso de terapia
Imunossupressora;

e comunicantes de pessoa imunodeficiéncia humoral ou mediada por células, neoplasias,
uso de terapia imunossupressora;

e pacientes portadores de HIV e seus comunicantes;

« criangas com historia de pélio vacinal associada a dose anterior da vacina;

ATENCAO: diarreia e vomitos leves NAO constituem contraindicacdes.
Idealmente, deve-se adiar a vacinagdo ou repetir apds quatro semanas.

Avtre lportaute

4.3.Evento adverso pos-vacinagao
Em geral aVOP 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 & infeccdo com o virus selvagem, podendo, também, determinar sequelas motoras
definitivas.

A Paralisia Associada ao Virus Vacinal (PAVV) caracteriza-se por quadro agudo febril,
que cursa com déficit motor flacido de intensidade variavel, geralmente assimétrico. Ha predilecao
pelo comprometimento dos membros inferiores, mas a musculatura respiratoria pode ser acometida.
N&o ha diminuicdo da sensibilidade e podem ser encontrados sinais de comprometimento radicular,
meningeo ou dores espontaneas. Apos alguns dias, desaparece o quadro algico, hd melhora do
déficit motor e comeca a se instalar as atrofias. A hipotonia e a diminui¢do ou aboli¢do dos reflexos
tornam-se evidentes.

A paralisia pode surgir entre 0 4° e 0 40° dia depois da vacinagdo no caso do préprio
vacinado. No caso do comunicante do vacinado a paralisia surge entre o 4° e 85°dia.
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A taxa de paralisia € substancialmente maior nas primeiras doses da VOP que em doses
subsequentes. Nos imunocomprometidos, este risco € mais elevado, cerca de 3.200 vezes maior que
em imunocompetentes.

Em raras ocasides, particularmente em criangas imunodeficientes, tem sido relada a
ocorréncia de meningite asséptica e encefalite apos a administracdo da VOP.

Em quaisquer dessas condi¢fes clinicas notificar e investigar todos os casos. Para maior
detalhamento consultar o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-vacinagao
do Ministério da Sadde. 32 Edigdo, 2014.

4.3.1. Registro de Eventos Adversos Pds-Vacinagao
Para notificagdo dos eventos adversos utilizar o Sistema de Informagdo do Programa

Nacional de Imuniza¢Ges/Eventos Adversos Pos-Vacinacdo (SIPNI/SIEAPV), mddulo on-line,
através do link http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio. jsf.

C' | [ sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf
ps 2 SI-PNIWeb B www.cde.gov/vaccin... [ [bb.com.br] EF Linktel Wi-fi %t Configuragdes [ httpu//hn

inistério da Sadide

DATASUS.gov

SIPNI - Sistema de Informactes do Programa Nacional de Imunizacbes

ntagdo Downloads * Enviar Informagies + Supore Técnico +  Links Didwvidas + Consulta + |SIEAPWY + | Relatdrios = Vac
& Formulario EAPY
[ Geranciar Motificacéo

&3

Encermamento em Lote

=

Exportacio de Dados

para Argquivo

Relatorios 3

Reforcamos que o acesso ao SIEAPV sO é permitido para usuarios

previamente cadastrados no site, possuidores de senha pessoal,

habilitados no perfil de Administradores ou Digitadores, no modulo de
Avite luportaute Eventos Adversos.

5. Distribui¢ao de imunobiolégicos e recursos para a campanha
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Para a campanha esté prevista a distribuicdo de aproximadamente 16 milhdes de dosesda vacina
oral poliomielite (Quadro 5).

Os recursos financeiros para a operacionalizacdo da Campanha Nacional de Vacinagdo
contra Poliomielite estdo incluidos nos valores do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS),
conforme normatizado no paréagrafo 1° do artigo 1° da Portaria n® 2.628 GM/MS, de 27 de novembro
de 2014.

Quadro 5. Distribui¢do de imunobioldgicos para a Campanha Nacional de Vacinagao contra a
Poliomielite, Brasil, 2015.

Distribuicdo para a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Poliomielite
Populagdo-alvo Populacgéo- Total a ser
UE (6 meses a Incremento alvo + enviado com
menores de 5 (25%) Incremento arredondamento
anos) (25%)
Rondbnia 119.034 35.710 154.744 154.800
Acre 73.457 22.037 95.494 95.500
Amazonas 347.101 104.130 451.231 451.300
Roraima 45.775 13.733 59.508 59.600
Paré 666.157 199.847 866.004 866.100
Amapé 66.762 20.029 86.791 86.800
Tocantins 111.390 33.417 144.807 144.900
Norte 1.429.676 428.903 1.858.579 1.859.000
Maranhdo 561.212 140.303 701.515 701.600
Piaui 220.052 55.013 275.065 275.100
Ceard 570.452 142.613 713.065 713.100
Rio Grande do
Norte 213.753 53.438 267.191 267.200
Paraiba 262.141 65.535 327.676 327.700
Pernambuco 625.686 156.422 782.108 782.200
Alagoas 243.977 60.994 304.971 305.000
Sergipe 152.529 38.132 190.661 190.700
Bahia 955.471 238.868 1.194.339 1.194.400
Nordeste 3.805.273 951.318 4.756.591 4.757.000
Minas Gerais 1.161.989 290.497 1.452.486 1.452.500
Espirito Santo 229.535 57.384 286.919 287.000
Rio de Janeiro 928.833 232.208 1.161.041 1.161.100
Séo Paulo 2.519.247 629.812 3.149.059 3.149.100
Sudeste 4.839.604 1.209.901 6.049.505 6.049.700
Parana 659.999 165.000 824.999 825.000
Santa Catarina 379.793 94.948 474.741 474.800
Rio Grande do Sul 599.773 149.943 749.716 749.800
Sul 1.639.565 409.891 2.049.456 2.049.600
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Mato Grosso do Sul 179.218 44.805 224.023 224.100
Mato Grosso 228.292 57.073 285.365 285.400
Goias 411.368 102.842 514.210 514.300
Distrito Federal 183.760 45.940 229.700 229.700
Centro-Oeste 1.002.638 250.660 1.253.298 1.253.500
Brasil 12.716.756 3.250.673 15.967.429 15.968.800

6. Registro de doses aplicadas na Campanha Nacional de Vacinagdo contra Poliomielite

Para a Campanha Nacional de Vacinacdo contra Poliomielitedo ano 2015ser4d mantido o
registro consolidado das doses administradas por sala de vacina e por idade: 6meses a <lano;
lano; 2 anos; 3 anos e 4 anos.

Ressalta-se que doses administradas na campanha, em criangas que receberam a Gltima dose
no intervalo de trinta dias ou mais devem ser validada na rotina portanto, devem ser registradas
tanto na campanha (site) como na multivacinagéo (site).

Durante o periodo da Campanha Nacional de Vacinacgédo contra Poliomielite 2015, ndo
devem ser feitos registros de doses no APIWEB, exceto para o caso de esquemas vacinais
iniciados pelo CRIE e outras situacGes especiais, conforme descrito no quadro 3, pag. 10, deste
informe técnico.

As doses de VIP, ndo devem ser registradas sob nenhuma circunstancia
! como DOSE DE “CAMPANHA”.

Aviso leportante

O registro das doses de campanha sera consolidado, realizado no site, através do endereco
eletrénico: http://sipni.datasus.gov.br.

Os municipios e estabelecimentos de saude que utilizam o SIPNI desktop e

optarem por incluir os registros nominais, podem fazé-lo, desde que marquem a

opgao “Registro Anterior” (RA) lembrando que para a validagdo das doses 0s
Aviior luportaute registros deveré&o ser inseridos no site da Campanha de Poliomielite 2015.

6.1. Registro de doses aplicadas através do site http://sipni.datasus.gov.br

Os registros dos dados estardo disponiveis para digitacdo no site a partir do dia 15 de agosto
de 2015.

O registro consolidado das doses aplicadas na Campanha contra a Poliomielite 2015 sera
permitido para os operadores das instancias municipais e/ou estabelecimentos de salde, previamente
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cadastrados no mddulo de vacinacdo consolidado, no site http://sipni.datasus.qov.br, por meio da
sua conta individual.

A inclusdo dos dados no sistema (site) estara disponivel para digitagédo
ate 10 dias ap6s o término da campanha.

Avtro lportaudte

Abaixo seguem 0s passos a serem seguidos para o correto e efetivo registro das doses de
Poliomielite aplicadas durante a Campanha.

Ressaltamos que as imagens disponibilizadas para auxilio no registro das informacdes
sdo meramente ilustrativas e bem similares as que estardo disponiveis para acesso no site.

1° Passo: Ao fazer o login o operador dever4 acessar o menu “VACINACAQO” -> “REGISTRO DE
VACINACAO CONSOLIDADO” -> “REGISTRO DE DOSES”(Telas 1 e 2);

Telal

& Ministério da Satde

. DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagoes

Apresentagio Suporte Técnioo ¥ Links Dividss ¥ Consults ¥ “ Usudrio: | Informe o usudri |Senha: | [Informe a senha Logar Problemas para se logar?

Tela 2

J&x vinistério da saide

DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informagoes do Programa Nacional de Imunizagies

Apresentagio Downlosdz »  Enviar Informagdes » Suporte Técnico » Lnks Dividas » Consultz » SIEAFY = Relatorios » |Vachado » | Cadastos » Sar

q Registro de Vacinagao  Regin 62 D

Conzolidado
v | [ Boletim de Comparecimanta
Relatdrios & Boletim de MRC
P—
. _____________J

2° Passo: Ao acessar a opgao “Registro de Doses”, abrird uma janela com as informaces referentes
ao estabelecimento a que o usuario pertence e o grupo de boletins com as Campanhas
ativas vigentes e disponiveis para entrada de dados (Tela 3).
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OBS: Caso o usuério pertenca ao nivel Municipal ou Regional municipal deve-se selecionar a

Unidade de saltde a que pertence o dado para poder registra-lo.

Tela 3

- Inptincas

UF: Macro Regionalk; Regionak Municipic: Regional Municipak Distrito Sanithrio:

| | ez |7 | tems % | | mems = | hems [z |mems iz |tems .

Unidada do S-II'.l_da‘. Duta bnicigk Dista Térming:

| | Hems Texitoe Tt

L L
|_ Pesquisar [

GRUPD DE BOLETINS DE DOSES [ DATA IHICIO | DATA FIM | .u;.i.o
CAUPANHS, NACIONAL DIF VACIMACAD CONTRA & POLIDUIELITE

7
CAUPANHA HATIONAL DE MULTIVACIHATAD _ / r

3° Passo: Ao identificar a Campanha Nacional de vacinacdo Contra a Poliomielite, deve-se clicar no

icone “lapis” (1), localizado na coluna denominada “Acdo” (Tela 3), para que seja
direcionado para o boletim de registro consolidado das doses aplicadas (Tela 4).

Tela 4

Insthncias

UF: Macro Regional: Regionak Muaicipi:
1 Jagt L fgrny ol s " nerng -
Regional Municipalt Distrito Sanitamno Umidade de Sabde: Data Iniciak  Dats Término:
Items - ternis - Rems F- Teatton Testoon PP
“inciuir | Alterar” Dados de Vacinagdo Consolidado da Campanha Nacional Contra a Poliomielite
DOSE | »=GMA<1ANG | TANO | 2ANOS | JANOS | 4 ANOS | DATA DE DIGITACAD |
7 K
* As doses da campanha de Poliomielite validadas para rotina devem ser informadas também no boletim 1 f
da Campanha de Multracinagio
= Mo registrar doses de VIP como doses validas de campanha de poliomiedite
L VOLTAR |

4° Passo:

Para habilitar os campos para digitacdo e incluir as doses aplicadas correspondente a cada
faixa etéria, deve-se clicar no icone “l&pis” (1), que esté localizado na coluna denominada
“Acdo”; Apods concluida a digitacdo, deve-se clicar no “chek verde” (2) para que 0s
registros sejam salvos (Tela 4). Apds o salvamento das informacdes serd exibida a
mensagem indicando que a acdo foi salva com sucesso!
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ATENCAO: Ao clicar no X vermelho, indicado na tela acima(tela 4),
item 3, a operacdo seré cancelada e nada sera alterado!
Avtre lportaute

ATENCAO: Ao clicar no &, indicado na tela acima(tela 4), item 4,

Para melhor orientacdo, descrevemos no quadro abaixo a denominacdo de cada campo
referente as telas ilustrativas acima (1, 2, 3 e 4).

Quadro 5: Defini¢do dos elementos das telas Grupo de Boletins de Dados e Entrada de dados

Elementos ou campos

Descricao dos Elementos ou Campos

Grupo de Boletins de
Doses

Esta coluna representa todos os boletins disponiveis para registro de
doses no periodo.

Data inicio Dia, més e ano que inicia a Campanha.
Dia, més e ano que termina a Campanha.

Data fim OBS: N&o representa a data de encerramento da entrada de dados mas
sim, a data oficial de encerramento da Campanha.

Coluna “Acéo” Representa todos os icones de acgao (habilitar, salvar e excluir).

icone “lapis” Habilita os campos para digitagéo.

icone “Chek verde”

Salva os registros digitados/alterados.

Ao clicar nesta op¢do uma mensagem afirmativa seré emitida: “Todos
0s registros foram salvos com sucesso”.

icone “X vermelho”

Cancela a operacéo.

Ao clicar nesta opcéo a pergunta “Deseja realmente cancelar a
operacgao?” sera emitida e o usuério devera confirmar ou negar a acao.

Ao cancelar a operacdo ndo haverd alteracdo dos dados.

icone “(-) menos branco
e vermelho”

Zera todos os dados que foram salvos com sucesso.

Ao clicar nesta opcéo a pergunta “Deseja realmente zerar todos os
dados?” serd emitida e o usudrio devera confirmar ou negar a agéo.

Campo “Dose”

Representa as doses disponiveis para receber o registro.

Campo “>=6ma<1
ano”

Representa a faixa etaria disponivel para registro.

Campo “1 ano”

Representa a faixa etaria disponivel para registro.

Campo “2 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro.

Campo “3 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro.

Campo “4 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro.

Data de Digitacéo

Representa a data e hora do Gltimo registro gravado ou excluido.

Icone “Pesquisar”

Apos a selecdo de uma nova unidade nos filtros de instancias deve-se
clicar neste icone para que seja carregada as informagdes no boletim da
instancia selecionada, para uma nova digitacao.

icone “Voltar”

Retorna para a tela anterior.
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6.2. Estabelecimentos que utilizam o SIPNI

Os estabelecimentos de saude que desejarem incluir a informacdo da dose aplicada da vacina
Poliomielite oral — VOP nominalmente no SIPNI Desktop, devem obrigatoriamente selecionar no
registro do vacinado o “Estab. de saude” > “Reg. Vacinacdo Anterior > Data Aplicagdo > Gr.
Atendimento: “Populacdo Geral” > Estratégia: “Campanha” >Imunobiolégico: Poliomielite oral —

VOP > Dose: “D”... conforme ilustracdo abaixo (Tela 5).

Tela b

f&"- Dados Pessoais I/ + ¢ Histdrico de Vacinagao r () Aprazamentos I/ Caderneta I/Dhsenra;ﬁo |

TESTE - F - 2 ano(s),8 mes(es) e 4dia(s)

Estab. de Saids | | - | Feg VaringSo Anterior Data Apli
Gr. Atendimento  [7 - Populacio geral - Estratégia( |5 - Campanha (9]
Imunobiolégico |Poliomielite oral - VOP - ™
Lote [ [~] © Lote Laboratério |
Dose [+ Aprazamento Motivo
Vacinador |'| Vacinador Indicagao |
8-D
&) Dose |4 ; 7 Especialidade |
Imund?2 - D2 | Dose | Rep[Inad] RA [ Data [ Estratégia Motivo de Indicaciol
3-D3
6-R1
7-R2

/ Caso optem por inserir os registros em ambos 0s sistemas
(site + SIPNI), devem selecionar a Estratégia “CAMPANHA” no
SIPNI Desktop “Reg Vacinagdo Anterior”. As doses somente serdo
validadas para a campanha de Poliomielite se inseridas no site.

ATENCAO: Reforcamos que ¢é fundamental que se faca a
movimentacdo mensal de imunobiologicos no SIPNI Desktop,
referente as vacinas utilizadas na Campanha de Poliomielite a fim
de informar, monitorar e avaliar as perdas para melhor
planejamento futuro das agdes a serem desenvolvidas pelo

\irog rama.

6.3. Consulta de dados

e

Durante o periodo da Campanha de Poliomielite 2015, os dados serdo disponibilizados em
tempo real (online) com consultas a diversos relatérios consolidados, discriminados por sala de
vacina, municipio, regional de saude, unidade federada, regido e Brasil. Estes devem ser
consultados no proposito de avaliar o desempenho da campanha e intervir oportunamente.
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Para que a consulta aos dados seja realizada, o acesso devera ser através do site
sipni.datasus.gov.br, através das opcdes: “Vacinagdo” ->“Relatérios” -> *“Campanha

Poliomielite” (Tela 6).

Tela 6

& Ministério da Saide

[ =l |
. H DATASUS. gov
- SIPHI - Sistema de Informagtes do Programa Nacional de Imunizagoes

Apresentagic Downloads ¥ Suporte Técnico ¥ Links Dividss ¥ Consults ¥ | Vacinagio ¥

Relatdrios 4 | Campsanha Pélic 4

———

Seguimento Sarampo 3

@9 Gotémetro

[ Cobertura Vacinal

MRC 4 ) Doses Aplicadas

Csmpanha Influenza 3 B Homogeneidades

3 Parciais

&3 Controle de Envio

Disponibilizamos para consulta e acompanhamento da Campanha Nacional de Vacinagéo

contra Poliomielite 2015, os seguintes relatorios:

1) Gotdmetro: Expressa graficamente a evolucdo da Cobertura Vacinal da Campanha Nacional
de Vacinacao contra a Poliomielite 2015, por faixa etaria e total, podendo ser visualizado por

UF, Macro Regional, Regional e Municipio.

2) Cobertura Vacinal: Expressa em forma de tabela, a proporcéo da populagéo alvo vacinada
no periodo da Campanha Nacional de Vacinacdo contra Poliomielite 2015, detalhado por
faixa etéria e total, podendo ser visualizado de acordo com a instancia e o ano selecionados.

Para o célculo da cobertura vacinal utilizamos a férmula abaixo:

Formula: Quantidade de doses aplicadas durante a campanha (Dose “D™) x 100
Populacéo alvo

3) Doses Aplicadas: Expressa em forma de tabela o quantitativo das doses aplicadas
informadas no site durante o periodo da Campanha Nacional de Vacinacdo contra

Poliomielite 2015, detalhado por faixa etéria e total, podendo ser visualizado
acordo com a instancia e o ano selecionado.

de

4) Homogeneidade: Expressa em forma de tabela a propor¢do de Estados e/ou Municipios

com cobertura vacinal adequada para a vacina da Poliomielite oral (VOP) no periodo da
Campanha Nacional de Vacinagdo contra Poliomielite 2015. O numerador € o total de
localidades com cobertura vacinal adequada e o denominador o total de localidades,
multiplicado por 100.

Para o célculo da cobertura vacinal utilizamos a férmula abaixo:

Formula: N° de Estados e/ou Municipios com CV adequada (95%) x 100
Total de Estados e/ou Municipios

5) Parciais: Expressa em forma de tabela e grafico o quantitativo total de doses

aplicadas,

cobertura vacinal, doses aplicadas acumuladas e cobertura vacinal acumulada, registradas
durante o periodo da criagdo da parcial referente a Campanha Nacional de Vacinacao contra
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Poliomielite 2015. Este relatério permite o acompanhamento da Campanha, mostrando sua
evolucao.

6) Controle de Envio: Permite que Estados, Regionais, Municipios e Estabelecimentos de
salde acompanhem o envio de informacdes (registros de doses) durante o periodo da
Campanha Nacional de Vacinacdo contra Poliomielite 2015. O relatério é disponibilizado
em forma de tabela.

TODOS OS DOCUMENTOS E ORIENTAGCOES REFERENTES AOS REGISTROS DE
DOSES ESTARAO DISPONIVEIS NOS SITES:

1) PNIL.DATASUS.GOV.BR: “Servi¢os” -> “Downloads” -> “Documentos de
Campanhas” -> “2015” -> “Poliomielite”.

2) SIPNL.DATASUS.GOV.BR: “Downloads” -> “Campanhas” -> “Documentos” ->
#2015 -> “Poliomielite”
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BOLETIM PARA REGISTRO DE DOSES APLICADAS
CAMPANHA NACIONAL DE POLIOMIELITE 2015

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - CAMPANHA POLIOMIELITE - 2015

UF: MUNICIPIO: ESTAB. SAUDE:
Grupos/Faixas 6Ma<1Ano 1 Ano 2 Anos 3 Anos 4 Anos
etarias
DOSE (D) DOSE (D) DOSE (D) DOSE (D) DOSE (D)

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12| 7 8 9 10 11 12] 7 8 9 10 11 12| 7 8 9 10 11 12| 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18|13 14 15 16 17 18|13 14 15 16 17 18| 13 14 15 16 17 18| 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24)19 20 21 22 23 24|19 20 21 22 23 24|19 20 21 22 23 24)19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30]25 26 27 28 29 30|25 26 27 28 29 30|25 26 27 28 29 30]25 26 27 28 29 30
31 32 33 34 35 36|31 32 33 34 35 36|31 32 33 34 35 36|31 32 33 34 35 36]31 32 33 34 35 36
37 38 39 40 41 42|37 38 39 40 41 42|37 38 39 40 41 42|37 38 39 40 41 42| 37 38 39 40 41 42
43 44 45 46 47 48 | 43 44 45 46 47 48| 43 a4 as a6 47 48| 43 44 a5 46 47 48 | 43 44 45 46 47 48
49 50 51 52 53 5449 s0 51 52 53 54|49 s0 51 52 53 54|49 s0 51 52 53 s54] 49 50 51 52 53 54
55 56 57 58 59 60|55 56 57 58 59 60|55 56 57 58 59 60|55 56 57 58 59 60] 55 56 57 58 59 60
61 62 63 64 65 66|61 62 63 64 65 66|61 62 63 64 65 66| 61 62 63 64 65 66)] 61 62 63 64 65 66
67 68 69 70 71 72|67 68 69 70 71 72|67 68 69 70 71 72|67 68 69 70 71 72]| 67 68 69 70 71 72
CRIANGAS 73 74 75 76 77 78|73 74 75 76 77 78|73 74 75 76 77 78|73 74 75 76 77 78|73 74 75 76 77 78
79 80 81 82 83 84|79 8 8 82 8 84|79 8 81 8 83 84|79 8 81 8 83 84]79 80 81 82 83 84
85 86 87 88 89 90|85 8 8 88 8 90|88 8 87 8 8 90| 8 8 87 8 89 90| 8 8 87 88 89 90
91 92 93 94 95 96|91 92 93 94 95 96|91 92 93 94 95 96|91 92 93 94 95 96] 91 92 93 94 95 96
97 98 99 100 101 102 97 98 99 100 101 102| 97 98 99 100 101 102| 97 98 99 100 101 102] 97 98 99 100 101 102
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** Doses da Campanha de Poliomielite (VOP) que serdo validadas para a rotina devem ser registradas tanto na Campanha de Poliomielite quanto na
Multivacinagdo(site: pni.datasus.gov.br).
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CRIANCAS INDIGENAS

TOTAL GERAL

** Doses da Campanha de Poliomielite (VOP) que serdo validadas para a rotina devem ser registradas tanto na Campanha de Poliomielite quanto na
Multivacinagdo(site: pni.datasus.gov.br).

O BOLETIM DE REGISTRO DIARIO de doses aplicadas do
ESQUEMA SEQUENCIAL VIP/VOP deve estar disponivel nas salas de
vacina e postos volantes para o registro daqueles que estdo completando
esquema de rotina na ocasido do seu comparecimento & Campanha de
Vacinagéo Contra a Poliomielite.

ATENCAO: Para que as doses de VOP sejam validadas na rotina os dados
devem ser registrados no site da Campanha de Multivacinagao!
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Campanha de Multivacinacdo para Atualizacdo do Esquema Vacinal

1. Introducéo

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) ao longo de sua histéria vem adotando
estratégias diferenciadas para alcancar adequadas coberturas vacinais com homogeneidade, visando
contribuir para erradicagdo, eliminacdo e controle das doencas imunopreveniveis.

A multivacinagdo é uma estratégia onde em um Gnico momento sdo oferecidas a populacéo
alvo varias vacinas ao mesmo tempo, a fim de melhorar a cobertura vacinal da populacéo e otimizar
a logistica dos servigos de saude.

A multivacinacdo surge na histéria em uma perspectiva de fortalecer o controle das doengas
imunopreveniveis e revela claramente o desenvolvimento e a legitimacdo das politicas publicas de
salde nacionais e internacionais, o processo de incorporacdo de tecnologias e as praticas e
construgdes discursivas com vistas a envolver a sociedade, o Estado, as instituigdes, mercado e
organismos internacionais.

A experiéncia na administracdo simultanea de vacinas vem sendo utilizada desde 1971, por
ocasido da implementacdo de programas como o Plano Nacional de Controle da Poliomielite e a
oferta de diferentes vacinas, a exemplo, a vacina contra o sarampo. A premissa € valida até hoje.
Alguns estados e municipios continuam oportunizando a multivacinagdo para criangas menores de
cinco anos de idade, durante as campanhas contra a da poliomielite, o que tem contribuido de forma
decisiva para possibilitar o acesso as a¢des de imunizag¢Ges a populago.

Nas campanhas de multivacinagdo a comunicacdo e mobilizacdo da populacdo séo
fundamentais, devido a sua magnitude e a necessidade de uma maior adesdo dos pais e responsaveis
pelos menores de cinco anos de idade a esta estratégia. A comunicagdo social e os esforcos das
sociedades cientificas e entidades de classe sdo importantes nas trés esferas de gestdo para atender
as demandas dos educadores, dos profissionais de saude, da populacdo, da sociedade civil e da
imprensa e publicidade, assim como influenciar na captacdo da populagéo alvo da agéo.

Nestas campanhas procuram-se administrar vacinas de forma seletiva e possibilitar a
atualizacdo da situacdo vacinal, como a vacina triplice bacteriana (difteria, tétano e coqueluche) e
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola). Os resultados destas a¢des podem ser comprovados na
reducdo das doencas imunopreveniveis no pais.

Sarampo

No Brasil, o sarampo é doenca de notificacdo compulsoria desde 1968. Até 1991, o pais
enfrentou nove epidemias, sendo uma a cada dois anos, em média. O maior nimero de casos
notificados foi registrado em 1986 (129.942), representando uma taxa de incidéncia de 97,7 por 100
mil habitantes. Até o inicio da década de 1990, a faixa etaria mais atingida foi a de menores de 15
anos.

23




Até o final dos anos 1970, o sarampo era uma das principais causas de Obito, dentre as
doencas infecto-contagiosas, sobretudo em menores de cinco anos, em decorréncia de complicagoes,
especialmente a pneumonia. Na década de 1980, houve um declinio gradativo no nimero de 6bitos.
Essa reducdo foi atribuida ao aumento da cobertura vacinal e & melhoria da assisténcia médica
ofertada as criangas com complicacfes pos - sarampo. Na década de 1990, o nimero de Obitos foi
cerca de vinte vezes menor do que o registrado na década anterior.

Em 1992, o Brasil adotou a meta de eliminacdo do sarampo para o ano 2000, com a
implantacdo do Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo, cujo marco inicial foi a realizagdo da
primeira campanha nacional de vacinagdo contra a doenca. Em 1997, depois de um periodo de
quatro anos de relativo controle, observou-se o recrudescimento do sarampo no pais iniciando, com
surtos em S&o Paulo e expandindo-se para todos os Estados, com 91.810 casos notificados, 53.664
confirmados, e taxa de incidéncia de 32,6 por 100mil/hab. e 61 6bitos.

O Ministério da Saude, visando fortalecer a vigilancia epidemiolégica do sarampo criou em
1999 um Grupo Tarefa, com a designacdo de um técnico de vigilancia do sarampo para cada uma
das 27 UF, e dois para o nivel nacional em cada estado. Nesse ano, dos 10.007 casos suspeitos de
sarampo notificados, 908 (8,9%) foram confirmados, sendo 378 (42%) por laboratério. Dos 8.199
casos suspeitos de sarampo notificados em 2000, 36 (0,4%) foram confirmados, 30 (83%) por
laboratorio. Os ultimos casos autdctones ocorreram em 2000, no Estado do Mato Grosso do Sul.
Entre 2001 e 2005, com excecdo do ano de 2004, foram confirmados 10 casos de sarampo no Brasil.
Desses, quatro foram classificados como casos importados (Jap&o, Europa e Asia) e seis vinculados
a esses, onde foram identificados os genétipos D4 e D5. J4 em 2006 foram confirmados 57 casos em
dois surtos isolados no Estado da Bahia, sendo identificado o virus D4, porém ndo foi identificada a
fonte priméria da infeccéo.

Entre os anos de 2007 e 2009, foram notificados 5.648 casos suspeitos sem registro de caso
confirmado. No periodo de 2010 a 2014, foram notificados 10.684 casos suspeitos com 1.060
(9,9%) casos confirmados, todos relacionados a casos importados ou secundarios a estes e foram
identificados os seguintes gendtipos: D4, G3, D8 e B3.

No ano de 2013 ocorreu um surto no estado de Pernambuco com 200 casos confirmados com
genotipo D8 e nos anos de 2014 e 2015 no estado do Ceara contabilizando até o momento 857 casos
confirmados de sarampo com genoétipos D8 e B3.

Coqueluche

No inicio da década de 1980 eram notificados mais de 40 mil casos anuais e o coeficiente de
incidéncia era superior a 30/100 mil habitantes. Este nimero caiu abruptamente a partir de 1983,
mantendo, desde ent&o, tendéncia decrescente. Em 1990, foram notificados 15.329 casos, resultando
em um coeficiente de incidéncia de 10,64/100 mil hab. a maior taxa observada na década. A partir
de 1995, observou-se um declinio do numero de casos e aumento da cobertura vacinal,
principalmente a partir de 1998. Com isso verificou-se redugdo importante na incidéncia de
10,6/100 mil hab. em 1990 para 0,9/100 mil hab. em 2000. No periodo de 2001 a 2010, a incidéncia
variou entre (0,32 a 0,8/100 mil hab.). No ano de 2011, a partir da semana epidemioldgica (SE) 30,
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observou-se um aumento subito do nimero de casos confirmados da doenca, o qual ultrapassou o
limite superior da curva endémica do diagrama de controle, e uma incidéncia de 1,2/100 mil hab.
Em 2012, 2013 e 2014 o nimero de casos por SE se manteve acima do esperado durante todos 0s
anos, conferindo incidéncias de 2,8/100.000 hab., 3,3/100.000 hab. e 4,3/100.000 hab.,
respectivamente.

Difteria

O numero de casos de difteria notificados no Brasil vem decrescendo progressivamente, em
decorréncia do aumento da utilizacdo da vacina DTP. Em 1980, foram notificados 4.646 casos com
coeficiente de incidéncia de 3,9/100 mil hab. Em 1990, foram notificados 640 casos com coeficiente
de incidéncia de 0,44/100 mil hab. Esse nimero de casos veio decaindo progressivamente até atingir
58 casos em 2000 (coeficiente de incidéncia de 0,03/100 mil hab.).

A partir de 2004, o nimero de casos ndo ultrapassou 30 por ano e o coeficiente de incidéncia
por 100 mil hab. manteve-se em torno de 0,03. Exceto no ano de 2010, onde foram confirmados 33
casos da doenca em todo o pais, esse aumento foi associado a ocorréncia de um surto de difteria no
Estado do Maranhdo. Em 2011, foram confirmados 05 casos com coeficiente de incidéncia de
0,003/100 mil hab. e, em 2012, ndo foi confirmado nenhum caso da doenga. Em 2013 e 2014 foram
confirmados cinco casos, respectivamente.

Tétano Neonatal e Acidental

A partir de 1989, a OMS inicia a implantacdo de uma politica de eliminacdo do Tétano
Neonatal (TNN) fixando metas de alcangar uma taxa de incidéncia de menos de 1 caso/1.000
Nascidos Vivos (NV), por distrito ou municipio, internamente em cada pais. Depois disso, sua
incidéncia tem sido reduzida sensivelmente, principalmente nas Américas. Atualmente, esta doenca
continua existindo como problema de satde publica apenas nos paises de menor desenvolvimento
econdmico e social, principalmente no Continente Africano e Sudeste Asitico.

A partir da década de 1980, no Brasil observa-se um declinio importante no nimero de casos
da doenca, passando de 584 casos em 1982 para 6 casos em 2011 correspondendo a uma redugéo de
98,9%. No ano de 2012, foram confirmados 02 casos da doenca nos Estados do Pard e Minas
Gerais. Em 2013 foram confirmados trés casos e em 2014 apenas um caso.

N&o obstante o alcance da meta de Eliminacdo do Tétano Neonatal, no pais, como problema
de salde publica, em alguns municipios brasileiros ainda existem alguns casos.

O Tétano Acidental (TA) vem reduzindo continuamente e seu coeficiente de incidéncia na
década de 1980 foi de 1,8 chegando a 0,44 por 100 mil hab. em 1998. Na década de 1990 houve um
declinio progressivo da doenca e o nimero de casos passou de 1.548 em 1990 para 318 em 2012,
representando uma reducdo, em torno, de 80% do nimero de casos. A incidéncia nesse mesmo
periodo passou de 1,1 para 0,2/ 100 mil hab. 2013.
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Segundo dados registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
no periodo de 2007 a 2014, foram notificados, no Brasil, 6.685 casos suspeitos de TA, destes 39%
(2.579/6.685) foram confirmados. A incidéncia foi de 0,2/ 100 mil hab. no periodo analisado. Nesse
mesmo periodo, ocorreram 894 6bitos por TA com letalidade média de 34%, variando de 27 a 39%.

Além da vacinacgdo de rotina com a vacina penta (DTP/Hib/Hepatite B), reforco com a DTP
e a dupla bacteriana (dT) contra difteria e tétano segundo indicacdo constantes dos calendarios de
vacinacdo para criancas, adolescentes, adultos e idosos, a vacinagdo de outros grupos de risco tais
como agricultores, trabalhadores da construcdo civil e aposentados, sem duvida, contribuiu
significativamente para a reducéo observada no total de casos nas Ultimas décadas.

Meningites

Atualmente, no Brasil, as principais causas de meningites bacterianas (MB), de relevéncia
para a salde publica, seja pelo potencial de causar surto e/ou gravidade dos casos, sdo as causadas
pelas bactérias: Neisseriameningitidis (meningococo), Streptococcuspneumoniae (pneumococo) e o
Haemophilusinfluenzae tipo b (Hib). Sendo as vacinas as principais formas de prevencao contra as
meningites bacterianas.

O meningococo é a principal causa de meningite bacteriana no pais, sendo responsavel por
aproximadamente 30% dos casos de MB em 2014 registrados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (Sinan), representando em um coeficiente de incidéncia medio de 1 caso/100 mil
habitantes. A letalidade neste mesmo ano foi de 21%, a qual mantem-se estavel nos Gltimos anos. A
faixa etaria mais acometida pela DM s&o as criancas menores de cinco anos, principalmente
lactentes. Apds a introducdo da vacina conjugada sorogrupo C no calendério de vacinagdo da
crianca do Programa Nacional de Imunizagcdo (PNI/MS), observou-se reducdo consistente no
numero de casos da doenga em menores de cinco anos.

O pneumococo ¢ a segunda maior causa de MB no Brasil. Também é responsavel por outras
doencas invasivas, como pneumonia, bacteremia, sepse e doengas ndo invasivas, como otite média,
sinusite, entre outras. Em 2014, foram registrados aproximadamente 950 casos de meningite
pneumocdcica, resultando em um coeficiente de incidéncia médio de 0,5 casos/100 mil habitantes.
A letalidade para este mesmo ano foi de 32%. As criangcas menores de dois anos sdo as mais
acometidas pela meningite pneumocdcica. Apds a introducdo da vacina conjugada 10-valente no
calendario de vacinacdo da crianga, observou-se uma reducdo importante no numero de casos da
doenca em criancas.

A vacina contra o Hib, responsavel por varias doencas invasivas, tais como meningite e
pneumonia, sobretudo em criangas, foi introduzida no Pais em 1999. Até este ano, era a segunda
causa mais comum de meningite bacteriana no Brasil, sendo responsavel por um grande numero de
casos em criangas, principalmente menores de um ano. Observou-se, apos a introducgdo da vacina,
reducdo de mais de 90% no numero de casos, incidéncia e namero de ébitos por meningite por H.
influenzae.
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2. Objetivos
2.1.0bjetivo Geral

Atualizar o esquema vacinal de acordo com o calendario basico de vacinacdo na caderneta
de saude das criangas menores de cinco anos de idade (0 a 4 anos 11meses e 29 dias).

2.2. Objetivos especificos

‘gy Aumentar as coberturas vacinais para atingir a meta adequada.

‘gy Melhorar a homogeneidade das coberturas vacinais nos municipios.
D T L

‘gy Manter a eliminagdo do sarampo e da poliomielite.

‘@0 Intensificar as acGes de imunizacdo para a administracéo do reforco das vacinas poliomielite
(oral), DTP e 22 dose da triplice viral.

O - x C A . oo L
% Contribuir na reducdo da incidéncia das doencas imunopreveniveis, conforme o calendario
béasico de vacinagdo das criangcas menores de 5 anos de idade.

2.3.Meta

Vacinar, de forma seletiva, as criangas menores de cinco anos de idade (0 a 4 anos 11meses e
29 dias).

2.4.Estratégia

Todas as criangas menores de cinco anos de idade deverdo ser levadas a um posto de
vacinacgdo para que a caderneta de saude da crianca seja avaliada e o esquema vacinal atualizado, de
acordo com a situacao encontrada. Estardo disponiveis para esta a¢do todas as vacinas do calendério
nacional de vacinacdo da crianca. Durante a campanha, para maior adesdo a vacinagao das criangas,
acOes de divulgacdo e mobilizacdo social aos pais e responsaveis serdo realizadas.

Pais e responsaveis devem ser incentivados a trazerem a caderneta de
saude da crianca para uma avaliacdo criteriosa da situacdo vacinal. A

fvio Temmrte | Caderneta € um documento pessoal e deve acompanhar a crianca a todo o
momento!

3.Recomendaces importantes para a operacionalizagdo da campanha

Para utilizacdo correta das vacinas disponibilizadas durante a campanha é importante
organizar a equipe com as devidas atribuicdes: designar profissionais para triagem, vacinagédo e
registro.

O trabalhador da saude responsavel pela triagem devera avaliar criteriosamente a caderneta
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de salde da crianca para identificar o (s) esquema (s) vacinal (is) em atraso. O vacinador devera
observar o tipo de vacina, o sitio de administragdo e o intervalo entre as doses de acordo com o
calendario basico de vacinacgdo da crianca. O registrador devera anotar a vacina, dose, lote e data em
que a vacina foi administrada e o vacinador devera assinar na caderneta de salde da crianca e
registrar a dose administrada no boletim diario de doses aplicadas ou instrumento especifico da
campanha.

Durante a campanha de multivacinacdo deverdo ser observadas as especificidades de cada
vacina conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Demonstrativo das vacinas disponibilizadas na Campanha Nacional de
Multivacinacio conforme esquema vacinal, Brasil, 2015.

Vacinas Esquema vacinal

BCG Dose Unica ao nascer.
Para crianga ndo vacinada menor de 5 anos de idade, conforme normas do PNI.

Administrar a 12 dose em toda crianca até1 més de idade ndo vacinada.
Para a crianga maior de 1 més de idade ndo vacinada, agendar a vacina pentavalente para os 2
meses idade.

Hepatite B

Criancga de 2 meses a menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) deverd iniciar

e concluir o esquema basico com esta vacina.

Penta
» 1%dose aos 2 meses

» 2%dose aos 4 meses

» 3*dose aos 6 meses

12 dose aos 2 meses de idade.
22 dose aos 4 meses de idade.

Rotavirus Crianga com idade de 1 més e 15 dias a 3 meses e 15 dias pode receber a 12 dose.

Crianca com idade de 3 meses e 15 dias a 7 meses e 29 dias pode receber a 22 dose desta
vacina.

Crianca a partir dos 2 meses de idade, deve receber 3 doses desta vacina com intervalo de 2
Pneumocdcica 10 | meses entre elas, e uma dose de reforgo, preferencialmente entre 12 e 15 meses de idade.

valente
Crianca entre 1 ano e menor de 2 anos de idade (1 ano, 11 meses e 29 dias) ndo vacinada
deve receber uma Unica dose desta vacina.

Crianca a partir dos 3 meses de idade, deve receber 2 doses desta vacina com intervalo de 2
Meningocdécica C | meses entre elas, e uma dose de reforgo, preferencialmente entre 12 e 15 meses de idade.

conjugada
Crianca entre 1 ano a menor de 2 anos de idade (1 ano, 11 meses e 29 dias) ndo vacinada
deve receber uma Unica dose desta vacina.

Crianca deve receber uma dose desta vacina aos 9 meses de idade e um refor¢o aos 4 anos,de
acordo com a area de recomendacao.

Febre amarela
Criangas indigenas devem receber uma dose desta vacina aos 9 meses de idade e um reforgo
aos 4 anos, independente da area onde residem.

Triplice viral Crianca deve receber a 12 dose da vacina aos 12 meses de idade e agendar a 22 dose para 15
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meses de idade com a tetra viral.

Manter intervalo minimo de 30 dias entre as doses para as criangas que chegarem aos
servigos apos 14 meses de idade.

Crianca maior de 15 meses de idade sem nenhuma dose deve receber a 12 dose e agendar a 22
dose obedecendo ao intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Crianca deverd receber 1 (uma) dose da vacina tetra viral aos 15 meses de idade desde que ja
tenha recebido a primeira dose da vacina triplice viral. A idade maxima para administracéo €

. 1 ano, 11 meses, 29 dias.
Tetra viral ou

triplice + varicela

(atenuada) Caso ndo esteja disponivel a vacina tetra viral, administrar simultaneamente a 22 dose

de triplice viral e uma dose de vacina varicela (atenuada),conforme Nota Informativa
n° 66 de 2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

Crianca deve receber o 1° reforco da vacina aos 15 meses de idade e agendar o 2° reforco
para 4 anos de idade.

DTP Crianca maior de 15 meses e menor que quatro anos, sem reforgo desta vacina deve receber o
1° reforco, e agendar o 2° reforco para os 4 anos de idade, obedecendo o intervalo minimo de
30 dias entre as doses.

Crianga com 4 anos sem nenhum refor¢o administrar o 1° reforco.

Crianca deve receber uma dose aos 12 meses de idade. A idade maxima para administracéo é

Hepatite A 1 ano, 11 meses, 29 dias.

Avaliar criteriosamente a caderneta de saude da crianca para
verificar a possibilidade da administra¢do concomitante de vacinas e

agendamentos que se fizerem necessarios.
Avtto leuportaute

3.1 Validade

As vacinas atualmente utilizadas no PNI devem ser armazenadas a temperatura de 2°C a 8°C
e protegidas da luz ou de acordo com a temperatura recomendada pelo laboratério produtor. A
manutengdo das condicdes recomendadas visa a manutengdo da qualidade do produto,
principalmente a manutencdo da poténcia dentro do prazo de validade indicado no rétulo.

A utilizacdo das vacinas, apds abertura do frasco, deve ser dentro do prazo e temperatura
estabelecidos pelo laboratério produtor, em condigdes assépticas (Quadro 2). Na campanha, esse
procedimento deve ser adotado em relacdo aos postos fixos e volantes. A sobra das vacinas
utilizadas nos postos volantes devera ser desprezada apds uma jornada de trabalho.
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Quadro 2. Prazo para utilizacdo das vacinas apos abertura do frasco, Brasil, 2015.

DCB Nome abreviado Validade ap6s abertura do frasco
Vacina adsorvida difteria, tétano e DTP Butantan - 15 dias
pertussis Serum Institute of India - 4 semanas
Vacina adsorvida difteria, tétano, Serum Institute of India: Unidose - uso
pertussis, hepatite B (recombinante) e Penta imediato; Multidose - 4 semanas
Haemophilusinfluenzae B (conjugada) Biological - uso imediato
Vacina adsorwdg hepa}tlte A (inativada) HA Uso imediato
infantil
Vacina BCG BCG 6 horas
Vacina febre amarela (atenuada) FA 6 horas

Vacina hepatite B (recombinante)

HB recombinante

Butantan - 15 dias
Sanofi Pasteur — 10 dias

Vacina meningocdcica C (conjugada) MncC Uso imediato
Vacina pneuchocma 10-valente Pnce 10 Uso imediato
(conjugada)
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) VOP Bio-Manguinhos - 5 dias
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) VIP Sanofi Pasteur — 7 dias
Vacina rotavirus humano G1P1 [8] VORH Uso imediato
(atenuada)
Bio-Manguinhos - 8 horas
Vacina sarampo, caxumba, rubéola SCR Sanofi Pasteur -uso imediato
Serum Institute of india - 6 horas
Vacina sarampo, caxumba, rubéola e SCRV Uso imediato
varicela (atenuada)
Varicela Varicela Uso imediato

3.2. Preservacgéo da cadeia de frio para conservagdo das vacinas

A conservacgéo das vacinas nas diversas instancias da Rede de Frio deve prever o tempo de
armazenamento e temperatura, varidveis determinantes para a promog¢do de operacdes seguras na
cadeia de frio.

O controle da temperatura é fator fundamental, para o acondicionamento, a logistica e o
monitoramento por meio de instrumentos de medicdo adequados.

Todas as vacinas disponibilizadas na Campanha Nacional de Multivacinagdo devem ser
conservadas em temperaturas entre +2° e +8°C, para tanto o planejamento dos processos de
armazenamento e distribuicdo devem prever a quantidade da necessidade de insumos que seréo
utilizados para manter a temperatura adequada.

Neste sentido € indispensavel caracterizar a populacéo para definir a quantidade de vacinas a
serem transportadas e 0 nimero de caixas térmicas e de bobinas reutilizaveis. Recomenda-se que
sejam utilizadas, no minimo trés caixas, uma para 0 estoque de vacinas, uma para bobinas e outra
para as vacinas em uso durante a vacinag&o.

O PNI recomenda a substituicdo das caixas térmicas de poliestireno expandido, utilizadas
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nas atividades de rotina e extramuros, por caixas de poliuretano, justificando-se devido a sua
resisténcia, durabilidade e facilidade de higienizagéo.

Para a organizacdo de caixas para o transporte e estoque das vacinas da campanha, seguir as

orientagdes abaixo:

v/ Ambientar as bobinas reutilizaveis, em quantidade suficiente;

v Dispor as bobinas no fundo e paredes internas, formando uma barreira para reduzir a
velocidade de troca de calor com o0 meio externo;

v" Posicionar o sensor do termémetro no centro da caixa térmica, monitorando a temperatura
até atingir o minimo de +1°C para certificar-se da adequada climatizacdo no interior da
caixa;

v Organizar os imunobioldgicos no interior da caixa de maneira segura para que nao fiquem
soltos e, eventualmente, se desloqguem sofrendo impactos mecanicos durante o
deslocamento;

v Posicionar o registrador de temperatura no centro da carga organizada, garantindo a
medicdo de temperatura precisa dos imunobiol6gicos, para monitoramento da temperatura
ao longo do deslocamento;

v Dispor as bobinas reutilizaveis cobrindo os imunobioldgicos;

v’ Lacrar as caixas com fita adesiva e identifica-las externamente;

v Monitorar a temperatura durante o deslocamento.

O USO DE GELO EM BARRA OU ESCAMA NAO E

RECOMENDADO.

Os servicos de saude deverdo conservar devidamente as bobinas
Avivo lugportaute reutilizaveis enviadas pela instancia central, ou adquiridas com

recursos proprios, a fim de que se torne desnecessaria a utilizacéo de

gelo comum.

A caixa com as vacinas em uso durante a vacinagdo nos postos deverd ser preparada

conforme a caixa de uso diario em sala de vacinacdo.

3.3. Residuos gerados na campanha

O gerenciamento de residuos de servicos de salde no ambito do PNI deve estar em

conformidade com as definigdes estabelecidas na RDC Anvisa n°® 306, de 7 de dezembro de 2004,
que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude e a
Resolucdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispbe sobre o tratamento e a disposi¢céo
final dos Residuos dos Servicos de Salude (RSS).

Os residuos provenientes de campanhas e de vacinagdo extramuros, quando ndo puderem ser

submetidos ao tratamento nos locais de geragdo, devem ser acondicionados em recipientes rigidos
com tampa, resistentes a punctura, ruptura, vazamento e devidamente identificados, de forma a

31




garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento. Exemplo: caixas coletoras de material
perfuro cortante.

3.4.Contraindicagdes gerais

Algumas vacinas apresentam contra indicagdes diante de situagGes clinicas especificas,
entretanto, recomenda-se analisar criteriosamente cada caso.

As vacinas de bactérias ou virus vivos atenuados ndo devem ser administradas, a principio,
em individuos com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, neoplasias, uso de terapias
imunossupressoras.

3.4.1. Especificas

Para as contra indicagdes especificas de cada vacina recomendamos consultar os manuais, 0s
informes e notas técnicas do Programa Nacional de Imunizagdes.

3.5. Eventos Adversos pés-vacinagdo (EAPV):

Na suspeita de algum EAPV, sugere-se consulta ao Manual de Vigilancia de Eventos
Adversos Pds-Vacinacdo do Ministério da Saude, 3? Edicéo, 2014.

4. Vigilancia dos eventos adversos pos-vacinacdo (VEAPV)

Todos os profissionais da satde que tiverem conhecimento da suspeita de EAPV, incluindo erros
de imunizagbes (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 Atencdo especial deve ser dada a notificacdo dos eventos adversos graves, que
deveréo ser todos investigados:

v Anafilaxia;

v" Internacdo por 24 horas ou mais

v" Disfungdo e/ou incapacidade significativa e/ou persistente (sequela)

v" Risco de morte (necessidade de intervencdo imediata para evitar o 6bito)

v" Obitos subitos inesperados;

v Outros EAPV graves ou inusitados; e

v" Erros de imunizagdo (programaticos ou operacionais).
‘@0 Atencdo especial devera ser dada, também, com o aparecimento de ‘sinais’, ou seja,
informag&o sobre possivel causalidade entre um evento adverso e uma vacina:

v' EAPV conhecidos e para os quais houve mudanca de padrdo de intensidade ou

frequéncia;
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v" Normalmente é necessaria a existéncia de mais de uma notificacdo para que seja
gerado um sinal, mas, dependendo da gravidade do evento e da qualidade da
informacédo, pode ser gerado um sinal com apenas uma unica notificacao.

4.1. Fluxo de informac0es para a vigilancia dos EAPV

Os EAPV graves deverdo ser comunicados dentro das primeiras 24 horas de sua
ocorréncia, do nivel local até o nacional seguindo o fluxo determinado pelo PNI.

Para a notificacdo/investigacdo dos eventos adversos poderdo ser Uteis as definicGes de casos
contidas Manual de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo do Ministério da Sadde, 32
Edicdo, 2014.

Destaca-se que as notificacOes deverdo primar pela qualidade no preenchimento de todas as
variaveis contidas na ficha de notificagdo/investigacdo de EAPV do PNI (SI-EAPV).

Para notificacdo dos eventos adversos utilizar o Sistema de Informagédo do Programa
Nacional de Imuniza¢Ges/Eventos Adversos Pos-Vacinagdo (SIPNI/SIEAPV), mddulo on-line,
através do link http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio. jsf

Conforme normas do Programa Nacional de Imunizagbes, toda
suspeita de Eventos Adversos Graves deve ser imediatamente

Avier luqportaute comunicada a CGPNI.

5.Imunobiolégicos e recursos para a campanha

Para a operacionalizacdo dessa campanha, serdo utilizados os recursos federais transferidos
para estados, Distrito Federal e municipios, referentes as Campanhas de Vacinagdo contra a
Poliomielite e Campanha de Atualizagdo do Esquema Vacinal. Estdo incluidos nos valores do Piso
Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), conforme normatizado no paragrafo 1° do artigo 1° da
Portaria n° 2.628 GM/MS, de 27 de novembro de 2014.

6. Vacinagao segura

A vacinacdo segura constitui um componente prioritario do PNI o qual procura garantir a
utilizacdo de vacinas de qualidade, aplicar as boas préticas de imunizagdo, monitorar os EAPV
(Eventos Adversos Pds-Vacinacgdo) e fortalecer a integracdo com 0s meios de comunicacdo com
mensagens claras sobre as estratégias, prioridades e seguranga da vacinagéo.

O componente vacinacdo segura constitui ferramenta importante para prevenir eventuais
erros no armazenamento, manuseio, preparo e administracdo da vacina, sendo de vital importéncia
para a atividade de vacinacdo, seja rotina ou em estratégia de vacinagdo em massa, destacando-se

como aspectos fundamentais:
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© . , .

% O esquema de cada vacina, volume, niimero de doses, intervalo entre as doses;
O P .

% Vacinagdo simultanea;

© ~ . S . .

%# Conservacdo dos imunobioldgicos: as vacinas devem ser conservadas em geladeira e ou em
caixas térmicas, em temperatura entre +2°C a +8°C ou de acordo com a temperatura
recomendada pelo laboratorio produtor.

‘@0 Adotar procedimentos seguros no manuseio, preparo e administracao da vacina;
Exemplo: as vacinas orais poliomielite e rotavirus sdo administradas exclusivamente por
via oral, ndo existe outra via de administracdo para estas vacinas. Para cada imunobioldgico
h& uma via de administragdo recomendada, que deve ser obedecida rigorosamente.

© x L . N - .
% A adocdo de manuais e instrumentos padronizados de capacitagdo e supervisdo para a equipe
de vacinagéo é considerada.

Usuarios portadores de quadros clinicos especiais, isto &, individuos que
por uma suscetibilidade aumentada as doencas ou risco de complicagdes
para si ou para outros, que fazem uso dos imunobioldgicos disponibilizados

4ot tuporizute . NOS Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) deveréo
continuar com seus esquemas nestes Centros.

7. Registro de doses aplicadas na Campanha Nacional de Multivacinacgéo 2015

A acdo de vacinacdo durante a Campanha de Multivacinacdo (atualizagdo de caderneta de
vacinagio) é uma INTENSIFICACAO da estratégia rotina. Este ano, como passamos a usar uma
nova plataforma denominada SIPNI WEB, os dados deverdo ser registrados somente no site, e se
somardo automaticamente aos dados de rotina para avaliagdo de cobertura vacinal do ano de 2015.
Os estabelecimentos de Saude que utilizam o SIPNI Desktop deverdo digitar os dados como
“Registro de Vacinagdo Anterior” (RA).

Para a Campanha Nacional de Multivacinagdo do ano 2015 disponibilizamos como
ferramentas para coleta de dados, além do Boletim de registro consolidado de doses aplicadas, o
Boletim consolidado de comparecimento.

O registro consolidado das doses administradas sera realizado por sala devacina, por
imunobioldgico e por idade, para as criancas de até 30 dias,<1ano;1ano;2 anos;3anose4anos.

Durante o periodo da Campanha Nacional de Multivacinacdo 2015, ndo devem ser
feitos registros de doses no APIWEB, exceto para o caso de esquemas vacinais com
imunobiolégicos especiais (CRIE).

O registro das doses da Multivacinacao sera consolidado, realizado somente no site, através
do endereco eletronico: http://sipni.datasus.gov.br.
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Os municipios e estabelecimentos de satude que utilizam o SIPNI Desktop

e optarem por incluir os registros nominais, podem fazé-lo, desde que
dtser luportaute marquem a opg¢do “Registro Anterior (RA)”, lembrando que esses

registros nado serdo validados para a Campanha de Poliomielite 2015!

7.1. Registro de doses aplicadas através do site http://sipni.datasus.qov.br

Os registros dos dados estardo disponiveis para digitacdo no site a partir do dia 15 de agosto
de 2015.

O registro consolidado das doses aplicadas na Multivacinacdo 2015 sera permitido para 0s
operadores das instancias municipais e/ou estabelecimentos de salde, previamente cadastrados no
modulo de vacinagdo consolidado, no site http://sipni.datasus.gov.br, por meio da sua conta

individual.

A inclusdo dos dados no sistema (site) estara disponivel para digitacao
até 10 dias apos o término da campanha.
Autso luaportaute OBS: Apds este periodo todos registros de rotina devem ser realizados
normalmente no APIWEB ou SIPNI Dektop.

Abaixo seguem 0s passos a serem seguidos para o correto e efetivo registro das doses
aplicadas durante a Multivacinagéo 2015.

Ressaltamos que as imagens disponibilizadas para auxilio no registro das informacdes
sdo meramente ilustrativas e bem similares as que estardo disponiveis para acesso no site.

Telal

& Ministério da Satde

. DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacoes

Apresentagio Suporte Téenico ¥ Links Dlvidss ¥ Consults ¥ ﬂ Usurio: | Informe o usuéri | Senha: | [nforme a senha Loger | Problemas para se logar?
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Tela 2

J&x vinistério da saide

DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informagoes do Programa Nacional de Imunizagies

Apresentagio Downlosdz »  Enviar Informagdes » Suporte Técnico » Lnks Dividas » Consultz » SIEAFY = Relatorios » |Vachado » | Cadastos » Sar

! Registro de Vazinarso

& Registro de Doses
Consolidado
b | & Boletim de Comparecimento
Relatérios ; [ Boletim de MRC

_—

1° Passo: Ao fazer o login o operador devera acessar o menu “VACINACAO”->“REGISTRO DE
VACINACAO CONSOLIDADO” -> “REGISTRO DE DOSES”(Telas 1 e 2);

2° Passo: Ao acessar a opcao “Registro de Doses”, abrira uma janela com as informacg0es referentes

ao estabelecimento a que o usuario pertence e o grupo de boletins com as Campanhas
vigentes e disponiveis para entrada de dados (Tela 3).

OBS: Caso o usuério pertenca ao nivel Municipal, deve-se selecionar a Unidade de salde a que
pertence o dado para poder registra-lo.

Tela 3
TP S = )
g T 7 el A R 4
'.'.;.:;-.-...Lj"  Vacin 40 Gonsoldado
nistdncias

UF: Macro Regionak Regional: Mlunicipic: Regional Municipak: Misirio Saniidrio

ams HamE # | | Bems ¥ Hgms £ AME ¥ Lo ¥

Unidadie do Sadde:  Dath beigiak Dt Términa:

s L Tartzon

Pesquisar
GRUPD DE BOLETINS DE DOSES

DATA IHICID
CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAD CONTRA A POLIOLIELITE

CAUPARHA HATIONAL DE MULTIVACIHAT A

DATA FIM ACAD

/?

3° Passo: Ao identificar a Campanha Nacional de Multivacinagdo, deve-se clicar no icone “lapis”

(1), localizado na coluna denominada “Ac¢éo” (Tela 3), para que seja direcionado para o boletim de
registro consolidado das doses aplicadas (Tela 4).
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Tela 4

1 Ly rip Rapigangt Ryl Llgtin] am

Fopgicnal RiyniC gpat Dvatritg Sanitin Unidade oo Saude Data meCiat  Data Térmeng

VACINAS Data Dighagdo]  agio |
BCG F, )
P A . (=3
HEPATITE B 1 RS
s ¥ A
9 X o
* -
PENTA -
. ’ oo
[DTE+Hib+HE}
P . =
i ~ (=]
# i -
SEQ. VIP VOP* ;v Ee,
s v EKS
7 A
VORH FE e
RS
;7 RS
FaE = =]
PNEUMO 20V s v re]
F 7 R
£ o R
F 7 A
P
=
MEMINGO C ;v XS
# Pt =
rd Fal
F. AMARELA —
7 8
A
rrRiPLICE VIRAL e -
# S
HEFATITE A 7 v RO
TETRA VIRAL 7 v RS
.y
VARICELA
o K
- ~
DTR <
& w o [=]

4° Passo: Para habilitar os campos para digitacédo e incluir as doses aplicadas correspondente a cada
faixa etaria e dose, deve-se clicar no icone “lapis” (1), que esta localizado na coluna
denominada “Acdo”; ap6s concluida a digitacdo, deve-se clicar no “chek verde” (2) para
que os registros sejam salvos (Tela 4). Apds o salvamento das informacGes seré exibida a
mensagem indicando que a acdo foi alterada com sucesso!

Os registros devem ser digitados linha a linha, repetindo assim o processo descrito
acima para cada dose e imunobiolégico!
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ATENCAO: Ao clicar no Xvermelho, indicado na tela acima(tela 4),
item 3, a operacdo serd cancelada e nada sera alterado!

ATENCAO: Ao clicar no &, indicado na tela acima(tela 4), item 4,

Avise leuportante

Para melhor orientacdo, descrevemos no quadro abaixo a denominacdo de cada campo referente as
telas ilustrativas acima (1, 2, 3 e 4).

Quadro 3: Defini¢do dos elementos das telas Grupo de Boletins de Dados e Entrada de dados

Elementos ou campos Descri¢do dos Elementos ou Campos
Grupo de Boletins de Esta coluna representa todos os boletins disponiveis para registro de doses no
Doses periodo.
Data inicio Dia, més e ano que inicia a Campanha.

Dia, més e ano que termina a Campanha.

Data fim OBS: Nao representa a data de encerramento da entrada de dados mas sim, a data
oficial de encerramento da Campanha.

Coluna “Acéo” Representa todos os icones de acgao (habilitar, salvar e excluir).

icone “lapis” Habilita os campos para digitagéo.

Cancela a operacéo.

Ao clicar nesta opgédo a pergunta “Deseja realmente cancelar a operagao?” sera
emitida e o usuario deverd confirmar ou negar a acao.

Ao cancelar a operacdo ndo havera alteracdo dos dados.

icone “X vermelho”

. . Zera todos os dados que foram salvos com sucesso.
Icone “(-) menos branco e

vermelho” Ao clicar nesta opcédo a pergunta “Deseja realmente zerar todos os dados?” seréa

emitida e o usuario deverd confirmar ou negar a acao.

Campo “Vacina” Representa cada imunobioldgico disponivel para registro.

Representa as doses disponiveis para receber o registro de acordo com cada

Campo “Doses” . S . . -
imunobiologico e esquema vacinal e faixa etaria.

Campo “D” Representa Dose

Campo “DU” Representa Dose Unica

Campo “D1” Representa 12 Dose

Campo “D2” Representa 22 Dose

Campo “D3” Representa 32 Dose

Campo “R1” Representa 1° Reforgo

Campo “R2” Representa 2° Reforgo

Campo “até 30 dias” Representa a faixa etaria disponivel para registro.
Campo “< 1 ano” Representa a faixa etaria disponivel para registro.
Campo “1 ano” Representa a faixa etaria disponivel para registro.
Campo “2 anos” Representa a faixa etaria disponivel para registro.
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Campo “3 anos” Representa a faixa etaria disponivel para registro.

Campo “4 anos” Representa a faixa etaria disponivel para registro.
. " Representa o somatdrio das doses aplicadas de todas as faixas etarias de cada imuno,
Campo “Total
por dose.
Data de Digitacéo Representa a data e hora do ltimo registro gravado ou excluido.
icone “Chek verde” Representa que os registros foram salvos e/ou alterados com sucesso.
icone “Voltar” Retorna para a tela anterior.

Apos a selecdo de uma nova unidade nos filtros de instancias deve-se clicar neste
Icone “Pesquisar” icone para que seja carregada as informagdes no boletim da instancia selecionada,
para uma nova digitacéo.

Campos pintados de preto | Representa que o campo estéa bloqueado para inclusdo de registro.

7.2. Estabelecimentos que utilizam o SIPNI

Os estabelecimentos de satde que desejarem incluir a informacdo das doses aplicadas das
vacinas Poliomielite oral — VOP que serdo validadas para a rotina no SIPNI Desktop, devem
selecionar no registro do vacinado “Estab. de saude” > “Reg Vacinagdo Anterior > Data Aplicacdo
> o0 Gr. Atendimento: “Populacdo Geral” > Estratégia: “Intensificacdo” > o Imunobioldgico e a
Dose correspondente... conforme ilustracdo abaixo (Tela 5).

Tela 5
m i
& Dados Pessoais f ;, Historico de Vacinagao [ (O Aprazamentos [ aderneta | Observagao
TESTE- - 1 ano(s),1 mes(es) e 14dia(s)
Estab. de Saide [7'7 = = = Reg Viingio Antesior Data Aplicaciol ; I
Gr. Atendimento (7 - Populacio geral [+ Estratégiq([4 - Intensificacio [
Imunobiolégico \ 77777 J' [l
Lote [ 7777777777 7]v \ O Lote Laboratéorio[  [+] I
Dose Aprazamento ‘ Motivo
Vacinador S [ b4 ’ Vacinador Indicagao [ i
@ Dose, Especialidade
| | Dose | Rep]inad] RA Data Estratégia Motivo de Indicaqéol
I i

Caso optem por inserir 0s registros em ambos os sistemas (site + SIPNI),
Devem selecionar a Estratégia “INTENSIFICACAO” no SIPNI desktop,
como registro de vacinacdo anterior (RA), as doses somente serao
validadas para a campanha de Multivacinagéo se inseridas no site.

ATENCAO: Reforcamos que é fundamental que se faca a movimentac&o
mensal de imunobioldgicos no SIPNI Desktop, referente as vacinas
utilizadas na Campanha de Multivacinagdo a fim de informar, monitorar
e avaliar as perdas para melhor planejamento futuro das ac6es a serem
desenvolvidas. /

S <
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7.3. Anotac0es de doses aplicadas

Considerando que serd uma acdo seletiva, os comprovantes de vacinacdo deverdo ser
avaliados no momento da vacinagdo. Os registros de doses aplicadas seguem o fluxo no cartdo de
vacinagdo de cada crianca, na ficha do vacinado e inser¢cdo no SIPNI Desktop. Doses anteriores de
qualquer vacina devem ser consideradas no momento da complementacdo dos esquemas vacinais ou
na duvida sobre a revacinacéo.

O registro nos instrumentos de coleta de dados (boletins diario e consolidado e relat6rios de
multivacinacdo do SIPNI WEB) de cada dose de vacina aplicada, realizado pelos profissionais de
imunizacdo, tem importancia fundamental para obtencdo de informacdes corretas e digitacdo
adequada. E imprescindivel que as normas de registro sejam seguidas a risca para evitar erros que
comprometam a avaliacdo da situa¢do de imunizacéo do grupo alvo.

BOLETIM PARA REGISTRO DE DOSES APLICADAS
CAMPANHA NACIONAL DE MULTIVACINACAO 2015

BOLETIM CONSOLIDADO DE DOSES APLICADAS - MULTIVACINACAO - 2015

UF: MUNICIPIO:| |
Ne CNES: ESTAB DE SAUDE: |

CAMPANHA NACIONAL DE MULTIVACINACAO - 2015

VACINAS TOTAL |Data Digitacdo

BCG

HEPATITE B

PENTA
(DTP+Hib+HB)

SEQ. VIP VOP*

VORH

PNEUMO 10V

MENINGO C

F. AMARELA

TRIPLICE VIRAL

HEPATITE A
TETRA VIRAL

VARICELA

DTP
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O BOLETIM DE REGISTRO DIARIO de doses aplicadas do
ESQUEMA SEQUENCIAL VIP/VOP deve estar disponivel nas salas de
vacina e postos volantes para o registro daqueles que estdo completando
esquema de rotina na ocasido do seu comparecimento & Campanha de
Vacinagdo Contra a Poliomielite.

ATENCAO: Para que estas doses sejam validadas na rotina os dados
devem ser registrados no site da Campanha de Multivacinagao!

7.4. Registro de comparecimento da crianca ao servigo de vacinagao

O grupo alvo da campanha de atualizagdo de esquemas vacinais é toda crianga menor de 5
anos de idade. No entanto, considerando que a vacinacdo é seletiva, nem toda crianca que
comparece ao servigco necessita receber alguma dose de vacina. Sendo assim, para se conhecer a
quantidade de criancas que atendeu ao chamado de comparecer ao servi¢o de vacinagdo durante o
periodo da campanha e a quantidade de criangas que estava em atraso com algum esquema vacinal é
fundamental registrar o comparecimento no servigo, principalmente para conhecer o alcance do
servico ao grupo alvo e que percentual desta populacdo estd com o esquema em dia, visando
melhorar estratégias de resgate de ndo vacinados e de comunicacao.

N&o ha uma meta pré-estabelecida de criancas a serem vacinadas e de cobertura vacinal a ser
alcancada, o que ratifica a importancia de utilizar mecanismos que identifiguem essa demanda.

Para a campanha de Multivacinacdo 2015, o registro de comparecimento ao servigo de
vacinacdo deverd ser realizado por TODOS os estabelecimentos de salde.

Para o correto e efetivo registro das informacdes das criangas que compareceram a vacinagéo
e das criancas que foram vacinadas, no Boletim de Comparecimento da Multivacinacdo 2015, deve-
Se seguir 0S mesmos passos para acesso aos Boletins de Registro da Poliomielite e Multivacinagéo
(Passos 1, 2 e 3 do capitulo de Orientagdes para registro).
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Tela 6

LIF: Mbacre Regisnal: Regunal: Bhunicipho: RAegecnal Municipat DesArita Sanitario:

nars ~ bEAnA - NEms - eI

Unidade dé Sawde:  Dala Iniciak Data Térming:

£e1hd Polquisas

Comparecaram a Vackssls

< 1 AN 1 ANC 2 ARDS 3 ANOS 4 ANDS TOTAL DATA DE DIGITACAD ﬁi’y
i, (=)

ReceReram a vacing
<1 AN 1 ARD 2 ABNOIS 3 ARDS 4 ANDS TOTAL DATAD  FTACAD ACRD
RS

SALDO TOTAL: (Compadeceram - Recabssam

vaCing

OLTAR

Para habilitar os campos para digitacao e incluir as informagdes correspondentes a cada faixa
etaria, deve-se clicar no icone “lapis” (1), que esta localizado na coluna denominada “Ac¢é&o”; Apos
concluida a digitacdo deve-se clicar no “chek verde” (2) para que os registros sejam salvos (Tela 4).
Apos o salvamento das informacfes sera exibida a mensagem indicando que a acdo foi salva com
sucesso!

Para o preenchimento de registro do Boletim de comparecimento deve-se seguir as orientacdes
abaixo:

a) Criangas que compareceram a vacinagdo: Registrar o nimero de criancas, segundo faixa
etaria, que estiveram no estabelecimento de vacinag&o, unidade fixa ou volante.

b) Criancas que receberam vacina: Registrar o nimero de criangas que estiveram no
estabelecimento de vacinacéo e receberam pelo menos uma dose de vacina. Aquelas que nao
receberam nenhuma dose de vacina, apenas tiveram suas cadernetas avaliadas, devem ser
registradas no campo de comparecimento, mas ndo no campo de recebimento de vacina.

ATENCAO: Criangas que ndo receberam nenhuma dose de vacina e apenas
tiveram suas cadernetas avaliadas, devem ser registradas no campo de
comparecimento, mas ndo no campo de recebimento de vacina.

ATENCAO: A digitacdo de dados de comparecimento no site ndo é
Auibo luprizete. | cumulativa, portanto, os dados de comparecimento e vacinagdo deverdo ser
somados aos dados do dia anterior e digitados.
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7.5. Consulta de dados

Durante o periodo da Campanha Nacional de Multivacinacdo 2015, os dados serdo
disponibilizados em tempo real (online) com consultas a diversos relatérios consolidados,
discriminados por sala de vacina, municipio, regional de saide, unidade federada, regido e Brasil.
Estes devem ser consultados no propdsito de avaliar o desempenho da campanha e intervir
oportunamente.

Para que a consulta aos dados seja realizada, o acesso devera ser através do site
sipni.datasus.gov.br, através das opc¢les: “Vacinagcdo” > Relatorios > “Multivacinacdo”
(Tela 7).

Tela7

& Ministério da Sadde

- DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacoes do Programa Nacional de Imunizagies

Apresentagio Downloads ¥ Suporte Técnico ™ Links Diwidas ™ Consulta * | Vacinagio ¥

Relatorios r Campanha Palic 3

-~
Seguimento Sarampo »

MRC .3
Campanha Influenza 3

Multivacinagio 4

Disponibilizamos para consulta e acompanhamento da Campanha Nacional de Multivacinagdo
2015, os seguintes relatorios:

1. Doses Aplicadas: Expressa em forma de tabela o quantitativo das doses aplicadas
informadas no site durante o periodo da Campanha Nacional de Multivacinacdo 2015,
detalhado por Instancia, faixa etaria, imunobioldgico e dose, totalizando ao final, podendo
ser visualizado de acordo com a instancia selecionada.

2. Parciais: Expressa em forma de tabela e grafico o quantitativo total de doses aplicadas,
proporcao de vacinados, doses aplicadas acumuladas e proporcéo de vacinados acumulados,
registradas durante o periodo da criacdo da parcial referente a Campanha Nacional de
Multivacinacdo 2015. Este relatorio permite o acompanhamento da Campanha, mostrando
sua evolugdo de acordo com o imunobioldgico e a faixa etaria selecionados.

ATENCAO: A proporcdo de vacinados somente estara disponivel se o Boletim de
Comparecimento estiver preenchido

Para célculo da proporc¢éo de vacinados da parcial utilizamos a formula abaixo:

Formula: N° de criancas vacinadas por faixa etaria X 100
N° de criangas que compareceram a vacinacao por faixa etaria
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3.

1)

2)

Vacindmetro: Expressa graficamente a evolugéo das doses aplicadas durante a Campanha
Nacional de Multivacina¢do 2015, permitindo a sele¢do por faixa etéria e imunobiolégico,
disponibilizando ainda informagdes sobre a proporcdo de vacinados e o total; pode ser
visualizado por UF, Regional, Municipio e Estabelecimento de Salde.

ATENCAO: A proporcio de vacinados somente estard disponivel se o Boletim de
Comparecimento estiver preenchido.

Controle de Envio: Permite que Estados, Regionais, Municipios e Estabelecimentos de
salde acompanhem o envio de informacdes (registros de doses) durante o periodo da
Campanha Nacional de Vacinagdo contra Poliomielite 2015. O relatério é disponibilizado
em forma de tabela.

TODOS OS DOCUMENTOS E ORIENTACOES REFERENTES AOS REGISTROS
DE DOSES ESTARAO DISPONIVEIS NOS SITES ABAIXO:

PNI.DATASUS.GOV.BR: “Servigos” -> “Downloads” -> “Documentos de
Campanhas” -> “2015” -> “Multivacinacao”.

SIPNI.DATASUS.GOV.BR: “Downloads” -> “Campanhas” -> “Documentos” ->
“2015” -> “Multivacinacao”.

Adaptado pelo Programa Estadual de Imunizagcbes ES do Informe Técnico da
Campanha Nacional contra Poliomielite e Campanha Multivacinagdo para Atualizagéo
do Esquema vacinal.
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Sites recomendados

www.anvisa.gov.br(AgénciaNacionaldeVigilanciaSanitéaria)
www.cdc.gov/vaccines/programs/global(CDC)
www.fda.gov(FoodandDrugAdministration)
www.gavialliance.org(GaviAlliance)
www.gatesfoundation.org/Pages/home.aspx(Bill& MelindaGatesfoundation)
www.paho.org (PanamericanHealthOrganization)
www.polioeradication.org(GlobalPolioEradicationinitiative)
www.polioplace.org/history/collections(Polioplace- AserviceofPost-
PolioHealthinternational)www.post-polio.org (Post-PolioHealthinternational)
www.saude.gov.br/svs(SecretariadeVigilanciaemSaude/MS)
http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/home

www.unicef.org(UNICEF)
www.vaccinealliance.orgwww.cdc.gov(CentersDiseasesControl)
www.who.int(OrganizacdoMundialdeSaude)
www.measlesrubellainitiative.org
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