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Apresentacao

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) realizara, no periodo de 01 a 29 de outubro de 2021, a
Campanha Nacional de Multivacinacéo para Atualizacao da Caderneta de Vacinacdo das criancas e
adolescentes menores de 15 anos de idade, sendo 02 de outubro o dia “D” de divulgacéo e mobilizacao

nacional.

A multivacinacdo tem como objetivos oportunizar o acesso as vacinas que fazem parte do Calendario
Nacional de Vacinacdo da Crianca e do Adolescente, atualizar a situacdo vacinal, aumentar as
coberturas vacinais e homogeneidade, diminuir a incidéncia e contribuir para o controle, eliminacéo e/ou

erradicacdo das doencas imunopreveniveis nas criangas e adolescentes menores de 15 anos de idade.

Manter a caderneta de vacinacdo das criangas e adolescentes em dia € um desafio e uma questdo de
saude publica, visto que doengas como o sarampo, a meningite e a caxumba afetam a salde desses

grupos etarios, que também sdo importantes transmissores dessas doencas.

Nesta estratégia, reforca-se a necessidade dos estados e municipios empreenderem todos os esfor¢cos
para vacinar contra o sarampo as criangas e adolescentes menores de 15 anos de idade, n&o vacinados
ou com esquema incompleto, considerando a situacao epidemioldgica da doenca no pais.

O Ministério da Saude (MS), realiza acdes de multivacinacdo desde os anos de 1980, no entanto a
campanha exclusiva para multivacinacdo passou a ocorrer a partir de 2012, com o intuito de reduzir o
namero de oportunidades perdidas de vacinacao. Desta forma, destaca-se a necessidade de vacinar

0 maior numero possivel de criancas e adolescentes durante o periodo da campanha.

Considerando a situacéo da covid-19, serdo adotadas todas as medidas de protecdo para diminuir o

risco de contégio da doenca tanto entre os trabalhadores da salde quanto na populacao.

Este Informe apresenta as diretrizes e orientagbes técnicas e operacionais para organizacdo da
campanha e fundamenta a necessidade dessa estratégia de vacinagdo, subsidiando o processo de
trabalho das equipes estaduais, municipais, do Distrito Federal, bem como orientando as acdes de

comunicacao e mobilizacédo social.



Orientacoes gerais

OrientacOes quanto arealizacdo da campanha de

vacinacao e a pandemia da Covid-19

Os servicos de vacinacao de rotina deverdo atender as medidas de prevencdo e controle e as boas
préaticas que minimizem a exposicao a patdgenos respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2. Essas medidas
deverdo ser implementadas em todas as etapas do atendimento da pessoa no servigo de saude, desde

sua chegada, triagem, espera e durante toda a assisténcia prestada.

Com base no entendimento atual das formas de transmisséao da Covid-19, e nas medidas de prevencgao
recomendadas de distanciamento social, deve-se considerar a capacidade do sistema de saude de
realizar de forma efetiva uma campanha de massa segura e com qualidade, no contexto da pandemia
em curso. E preciso tomar medidas rigidas para manter o controle e prevencéo da infeccdo, para
protecdo dos trabalhadores da salude e do publico-alvo da Campanha, por meio das seguintes

orientacdes:

OrientacOes para 0s postos de vacinacao

e Realizar a administracéo das vacinas em areas bem ventiladas e desinfetadas com
frequéncia;

e Garantir a disponibilidade de local para higienizagdo das méos (lavagem com agua e
sabdo ou uso de desinfetantes como alcool em gel 70%) pelos usuarios;

e Limitar o nUmero de familiares que acompanham a crianga/adolescente que sera
vacinada a, no maximo, 1 acompanhante;

e Realizar a triagem de pessoas que apresentam sintomas respiratérios antes da entrada
na sala de vacinagao, para evitar a propagacao do SARS-CoV-2. Além disso, proceder

conforme as orientacdes abaixo:
e Pessoacom suspeita ou com confirmagéo de infecgéo pela Covid-19:

o Para minimizar o risco de transmisséo da Covid-19, pessoas com
suspeita ou confirmacdo da doenca ndo devem ir aos locais de
vacinacao. A recomendacao é o adiamento da vacinacao até a

resolucdo do quadro (com o intuito de ndo se atribuir a vacina as



manifestacbes da doenca) e passado o periodo de 14 dias de
isolamento.

o Se apessoa com Covid-19 (suspeita ou confirmada) estiver internada
em um servi¢co de saude que tenha sala de vacinacao ou rotina de
vacinacao estabelecida, essa pessoa deve ser vacinada de acordo com
o Calendario Nacional de Vacinacao, ho momento da recuperacéo e da
alta, respeitando as medidas apropriadas de prevencao, controle de

infeccdes.

e Contatos (pessoas expostas a casos suspeitos ou confirmados de

infeccao por Covid-19):

o Na&o ha contraindicacbes médicas conhecidas para vacinar os contatos.

Entretanto, € importante observar o seguinte:

o Se o0 contato ndo estiver em uma unidade de saude ou
hospitalizado, completar 14 dias de isolamento para se evitar 0
risco de transmissao do virus da Covid-19 a outras pessoas e, se 0
contato ndo desenvolver sintomas apds 14 dias de isolamento,
essa pessoa pode ser vacinada.

o Se o contato estiver em um estabelecimento de salude ou
hospitalizado, a pessoa deve ser vacinada de acordo com o
Calendario Nacional de Vacinagéo, antes da alta, respeitando as

medidas apropriadas de prevencao e controle de infecgdes.

e Evitar aglomeracdes na sala de espera. Algumas estratégias para esta finalidade podem

incluir;

o Utilizar espacos ao ar livre ou ventilados e, observar a recomendacao de distanciamento
social dentro da instalacéo, sala ou posto de vacinagao;

e Recomendacfes para os vacinadores:

o Realizar a higiene das maos com frequéncia, conforme descrito em "Meus 5 momentos para
a higiene das maos": i) Antes de tocar o paciente; ii) Antes de realizar qualquer procedimento
limpo ou asséptico; iii) Apés a exposicao a fluidos corporais; iv) ApOs tocar o paciente, e v)
ApOs tocar em areas proximas ao paciente;

o Na&o usar o celular durante o atendimento aos usuérios. Em caso de extrema necessidade de
utilizacao, limpar o celular de forma adequada,;

o Se apresentar sintomas como tosse ou febre, ndo deve comparecer ao trabalho e deve
procurar atencao médica, além de comunicar a chefia imediata para o rastreamento dos
contatos no ambiente de trabalho;

o Monitorar os estoques de vacinas e insumos, assim como o funcionamento da cadeia de frio:
comunicar as instancias superiores sempre de acordo com o fluxo pré-determinado pelo PNI.
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1. Introducao

A Campanha Nacional de Multivacinagédo é uma estratégia que tem a finalidade de atualizar a situacéo
vacinal de criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade (14 anos 11 meses e 29 dias), de
acordo com as indicagBes do Calendario Nacional de Vacina¢do, mediante a avaliacdo do cartdo ou

caderneta de vacinacdo.

A incidéncia das doencas imunopreveniveis revela que mudancas importantes ocorreram no seu
comportamento com 0 uso de vacinas e 0 avanco nas coberturas vacinais, ao longo dos anos.
Entretanto, a heterogeneidade dos resultados dessas coberturas, verificada nos Gltimos anos no pais,
pode contribuir para o recrudescimento de doencas e requer a adogéo de estratégias adicionais para o
resgate e vacinacao dos individuos ndo vacinados. Desta forma, essa estratégia busca vacinar criangas

e adolescentes menores de 15 anos ainda ndo vacinados ou com esquemas incompletos.

Tendo em vista as indicag6es do Calendario Nacional de Vacinacéo, € de fundamental importancia que
toda a populacdo-alvo compareca aos servigos de saude, levando o cartdo ou caderneta de vacinacao,
para que os profissionais de salde possam avaliar se hd alguma vacina que ainda néo foi administrada,
ou se h& doses que necessitam ser aplicadas, para completar o esquema vacinal preconizado no
Calendério.

Neste sentido, a atuacdo dos gestores das trés esferas de governo, bem como dos profissionais de
saude, é de extrema relevancia na organizacédo das acdes da Campanha de Multivacinagéo, pois a
ocorréncia de baixas coberturas vacinais leva a formacdo de bolsdes de suscetiveis as doencas
imunopreveniveis e, consequentemente, ocasiona surtos de doencas no pais. Como agravante, as
condi¢cbes de baixa renda e a desnutrigdo podem potencializar o risco de morte e ou sequela por

doencas infectocontagiosas nessas localidades.

A comunicacgéo social e mobilizagdo da populagédo sdo fundamentais para que se obtenha uma maior
ades&o a essa estratégia. E necessaria ainda a articulagio com as sociedades cientificas, entidades de
classe e outros orgéos e instituices para fortalecer o envolvimento dos profissionais de saude, da
comunidade cientifica, da sociedade civil e dos educadores, assim como influenciar na captagdo da

populacéo alvo da acéo.



2. Objetivos

e Oportunizar 0 acesso as vacinas contempladas no Calendéario Nacional de Vacinac¢ao;
e Atualizar a situacao vacinal e melhorar as coberturas vacinais;
e Diminuir a incidéncia das doencas imunopreveniveis;

e Contribuir para o controle, eliminacao e/ou erradicacdo das doencgas imunopreveniveis.

3. Populacao-alvo

Criangas 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 Vacinagéao.

4. Estrateégia

Esta acdo envolve as trés esferas gestoras do SUS, contando com recursos da Unido, das Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS). Estima-se o funcionamento de
aproximadamente 40 mil postos de vacinagdo, com o envolvimento dos recursos humanos que atuam

nos servicos de vacinacao da rede publica do Pais.

Estardo disponiveis para esta acdo as vacinas dos calendarios de vacinacdo da crianca e do
adolescente. Dessa forma, a populacdo-alvo deve comparecer ao posto de vacinagdo para que a
caderneta seja avaliada e o esquema vacinal atualizado, de acordo com a situagé@o encontrada, ou seja,

a vacinacao devera ser realizada de forma seletiva (Quadro 1 e 2).

Devera ser otimizado esse momento de visita ao servi¢o, para aplicacdo do maior numero de vacinas

possivel, desde que se respeite o intervalo minimo entre as doses.



Quadro 1. Vacinas do Calendario da Crianca e esquemas até os sete anos de idade.

VACINAS

BCG

Hepatite B

Penta

Polio inativada

Polio oral

Rotavirus

Pneumocdécica 10-
valente

DOSES DA VACINA E
IDADE RECOMENDADA
NO CALENDARIO DE
VACINACAO

ESQUEMA
DE
VACINACAO

Dose Unica

Dose ao nascer

3 doses

3 doses

2 reforgos

2 doses

2 doses
1 reforgo

Ao nascer

Ao nascer

12 dose: 2
meses
223 dose: 4
meses
32 dose: 6
meses

12 dose: 2
meses
223 dose: 4
meses
32 dose: 6
meses

10 reforgo:
15 meses
2° reforgo: 4
anos

12 dose: 2
meses
223 dose: 4
meses

12 dose: 2
meses

223 dose: 4
meses
Reforgo:
12meses

ORIENTACOES PARA PARA ATUALIZAGCAO DO
CARTAO/CADERNETA DE VACINAGCAO

VACINAGAO DE CRIANGAS COM ESQUEMA
VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADA

Crianga ndo vacinada, administrar uma dose da vacina até
guatro anos, 11 meses e 29 dias

Crianca ndo vacinada ao nascer, administrar uma dose da
vacina hepatite B até um més de idade

Crianga de dois meses até seis anos, 11 meses e 29 dias -
Iniciar / complementar / concluir o esquema bésico

Crianca a partir de dois meses a menor de cinco anos de
idade (quatro anos, 11 meses e 29 dias) - Iniciar /
complementar / concluir o esquema bésico

Crianca a partir dos 15 meses a menor de cinco anos de
idade (quatro anos, 11 meses e 29 dias) - Iniciar /
complementar / concluir o esquema de vacinagao

Crianca com idade de um més e 15 dias a trés meses e 15
dias podera receber a 12 dose

Crianca com idade de trés meses e 15 dias até sete meses e
29 dias podera receber a 22 dose desta vacina

Vacina pode ser administrada em crianca a partir dos dois
meses até os quatro anos de idade (quatro anos 11 meses e
29 dias).

Criancas que iniciaram o esquema primario apos 4 (quatro)
meses de idade, devem completa-lo até 12 meses, com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o
reforgo com intervalo minimo de 60 dias ap6s a Ultima dose
(O refor¢o deve ser administrado entre 12 meses e 4
(quatro) anos, 11 meses e 29 dias)

Crianca entre 1 (um) e 4 (quatro) anos de idade com
esquema completo de 2 (duas) ou 3 (trés) doses, mas sem a
dose de refor¢o, administrar o reforco

Criancas sem comprovacgao vacinal, entre 12 meses e 4
(quatro) anos 11 meses e 29 dias, administrar dose Unica

Para as criancas de 2 (dois) meses a menores de 5 (cinco)
anos de idade, com indicacgao clinica especial manter



Meningocécica C

Febre amarela

Triplice viral (SCR
- sarampo,
caxumbae
rubéola)

Tetra viral (SCRYV -
sarampo,
caxumbae
rubéola e varicela)

DTP

12 dose: 3
meses

2 doses 22 dose: 5

1° reforgo meses
1° Reforgo:
12meses
Dose: 9

1 dose meses

Reforco Reforco: 4
anos

2 doses (12

dose

com SCR e 22 12 meses

dose com

SCRYV)

1 dose

(corresponde a

segunda dose

da 15 meses

SCR e primeira

de

varicela)
1° reforgo:
15 meses

2 reforgos

anos

2° reforgo: 4

esquema de 3 (trés) doses e reforgo, conforme as
indicacdes do CRIE

Vacina pode ser administrada em crianca a partir dos trés
meses de idade até os quatro anos de idade (quatro anos,
11 meses e 29 dias).

Criancga que iniciou 0 esquema apoés cinco meses de idade
deve completa-lo até 12 meses, com intervalo minimo de 30
dias entre as doses; administrar o reforco com intervalo
minimo de 60 dias apés a Ultima dose

Crianga entre um a quatro anos de idade com esquema
bésico de duas doses, mas sem a dose de reforgo,
administrar o reforgo

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

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

Criancas entre cinco e seis anos de idade, ndo vacinada ou
sem comprovante de vacinagdo: Administrar 1 (uma) dose
Unica.

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

ATENCAO:
Esta vacina esta contraindicada para criangas menores de
seis meses!

Crianca de 12 meses até 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

A vacina tetra viral esta disponivel na rotina de vacinacao
para criangas com idade entre 15 meses e 4 anos 11 meses
e 29 dias

Crianca a partir de cinco anos de idade ndo vacinada ou
sem comprovante de vacinagdo devera receber a 12 dose da
triplice viral e agendar a 22 dose da triplice viral, com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses

Crianga até os 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 refor¢os

Crianca de 15 meses até seis anos, 11 meses e 29 dias sem
nenhum refor¢o, administrar o 1° reforco e agendar o
segundo reforco. Atentar para o intervalo de 6 meses entre
as doses

Criangas com 6 anos sem nenhuma dose de refor¢o
administrar o 1° refor¢o. Na impossibilidade de manter o
intervalo de 6 meses entre as doses de reforgo, agendar dT



para 10 anos apés esse primeiro reforgo. Neste caso estas
criancgas ficam liberadas do segundo reforgo

Crianca a partir de 15 meses até quatro anos 11 meses e 29

H ite A . j
epatite 1 dose 15 meses dias devera receber uma dose
Criangas de 4 anos até 6 anos, 11 meses e 29 dias devera
. receber uma dose de varicela. Corresponde a segunda dose
Varicela 1 dose 4 anos

da vacina varicela, considerando a dose de tetra viral ou
triplice viral mais varicela aos 15 meses

ATENCAO: Criangas que se encontrarem em situagbes ou condi¢bes clinicas especiais
deverdo ser avaliadas e vacinadas se houver indicacdo pelo Centro de Referéncia
de Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Vacinacao Simultanea: A vacina febre amarela ndo deve ser administrada simultaneamente

com a vacina triplice viral ou tetra viral em criangas menores de 2 (dois) anos de idade.
O intervalo entre estas devera ser de 30 dias (minimo 15 dias).

Para a crianca que recebeu anteriormente as vacinas triplice viral e febre amarela,

ndo ha evidéncias de interferéncia na imunogenicidade entre elas, as duas poderao ser
administradas simultaneamente ou sem intervalo minimo entre as doses. Se a crianca
recebeu apenas uma das vacinas (triplice viral ou febre amarela), estabelecer
preferivelmente o intervalo de 30 dias entre as doses (minimo 15 dias).
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Quadro 2. Vacinas do Calendério da Crianga a partir dos sete anos de idade e do Calendario do

Adolescente.

DOSES DA VACINA E IDADE
RECOMENDADA NO
VACINAS CALENDARIO DE VACINAGCAO

ESQUEMA DE
VACINACAO

ORIENTACOES PARA PARA ATUALIZACAO
DO CARTAO/CADERNETA DE VACINAGCAO
VACINAGAO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM ESQUEMA VACINAL
INCOMPLETO OU NAO VACINADA

Iniciar ou completar
Hepatite B 3 doses, de acordo -
com historico vacinal

Febre amarela Dose Unica -

Iniciar ou completar
Triplice viral 2 doses, de acordo -
com histérico vacinal

Iniciar ou completar

3 doses, de acordo
Difteria e tétano adulto = com histérico vacina -

Reforgo a cada 10

anos

Criancga e adolescente ndo vacinada com a vacina
hepatite B ou com a penta; e adolescente sem
comprovacao vacinal devera 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 (zero, um e seis meses)

Crianca e adolescente com esquema vacinal
incompleto: ndo necessita reiniciar o esquema,
apenas completa-lo conforme situagéo encontrada

Gestante adolescente ndo vacinada ou com esquema
incompleto deve ser vacinada com a vacina hepatite
B de acordo com a situagdo vacinal, iniciando,
continuando, ou completando o esquema. A vacina
pode ser administrada a partir da comprovacéo da
gravidez, em qualquer idade gestacional

Criancgas ou adolescentes a partir de sete anos de
idade, ndo vacinadas ou sem comprovante de
vacinacdo: Administrar 1 (uma) dose Unica

Criancgas ou adolescentes a partir de 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 reforgco

Atencdo: Esta vacina é contraindicada para gestantes
e Nutrizes que estejam amamentando criangas
menores de 6 (seis) meses de vida

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

Atencao: Esta vacina é contraindicada para gestantes

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

Crianga 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
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Meningococica ACWY 1 dose 11 e 12 anos

Meninas: de 09

i a 14 anos
HPV quadrivalente 2 doses Meninos: de 11
a 14 anos
Varicela 1 ou duas doses A partir dos 7
anos
dTpa 1 dose .

Na gestante sem historia prévia de vacinagdo
administrar a vacina a partir da comprovagao da
gravidez, em qualquer periodo gestacional.
Completar o esquema vacinal, preferencialmente até
20 dias antes da data provavel do parto

Adolescentes de 11 e 12 anos de idade, ndo
vacinado ou sem comprovante de vacinagao:
administrar 1(um) reforco ou dose Unica de acordo
com a situacéo vacinal encontrada.

A vacina meningocécica ACWY (conjugada) ndo
esta indicada para gestantes e para aquelas que
estiverem amamentando. No entanto, diante do risco
de contrair a doenca, a relacéo risco beneficio deve
ser avaliada.

Meninos e meninas que receberam a primeira dose e
ndo completaram o esquema vacinal, mesmo ap6s o
periodo de seis meses, devem receber a segunda
dose

Se o adolescente recebeu 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 ndo superior a 12-
15 meses é sugerido para completar o cronograma
prontamente

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

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

Atencao: Esta vacina esta contraindicada para
gestantes.

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

Atencao: Esta vacina é contraindicada para
gestantes.

Considerar que independente do histérico de
vacinagdo com dT, a gestante deve receber uma
dose de dTpa em cada gestacao.

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

ATENCAO: Criancas que se encontrarem em situacdes ou condi¢des clinicas especiais
deveréo ser avaliadas e vacinadas se houver indicacdo, pelo Centro de Referéncia de

Imunobiolégicos Especiais (CRIE). Para informacdes sobre precaucdes, contraindicacdes e
outras particularidades, acessar a Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinacéo.




5. Conservacao e validade das vacinas
apos abertura

As vacinas disponibilizadas na Campanha Nacional de Multivacinagdo devem ser conservadas pela
instancia local, rigorosamente, a temperatura entre +2°C e +8°C, para manutencdo da qualidade,
seguranca e eficicia das vacinas. Com relagéo a validade, apés a abertura do frasco, esta pode variar
de laboratério para laboratério. Os prazos para utilizacdo das vacinas devem ser adotados nos postos

fixos e volantes conforme o Quadro 3:

Quadro 3. Prazo para utilizagdo das vacinas ap6s abertura do frasco, Brasil, 2021.

PRAZO PARA UTILIZACAO
VACINA LABORATORIO DAS VACINAS APOS

ABERTURA DO FRASCO
28 dias

Serum Institute of India
Vacina adsorvida difteria e tétano

adulto Biological 4 semanas
Biofarma 28 dias
Serum Institute of india 28 dias
Vacina adsorvida difteria, tétano e .
. Biofarma 4 semanas
pertussis
Biological 28 dias*
Vacina gdsorwda difteria, tétano e Instituto Butantan Unidose - Uso imediato
pertussis (acelular)
Vacina adsorvida difteria, tétano, Panacea Unidose - Uso imediato
pertu55|_s, hepatite B . Serum Institute of india Unidose - Uso imediato
(recombinante) e Haemophilus
influenzae b (conjugada) Biological 28 dias*
Vacina adsorvida hepatite A . . . .
P Instituto Butantan Unidose - Uso imediato

(inativada) infantil

Fundacéo Ataulpho de Paiva (FAP) 6 horas

Vacina BCG
Serum Institute of India 6 horas
Vacina febre amarela (atenuada) Bio-Manguinhos 6 horas
Instituto Butantan 15 dias
Vacina hepatite B (recombinante) Instituto Butantan/LG 10 dias
Serum Institute of India 28 dias
Vacina papilomavirus humano 6, Instituto Butantan Unidose - Uso imediato

11, 16 e 18 (recombinante)
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Vacina meningococica C

. Fundacéo Ezequiel Dias Unidose - Uso imediato
(conjugada)
Sanofi Medley Farmacéutica Unidose - Uso imediato
Vacina meningoco6cica ACWY GlaxoSmithKline Unldo_s_e - Uso |,med|ato. Possoul
. estabilidade até 8 horas a 25°C
(conjugada)
Pizer Unidose - Uso imediato. Possui
estabilidade por 8 horas a 30°C
VaC|_na pneumococica 10 - valente Bio-Manguinhos Unidose - Uso imediato
(conjugada)
Vacina poliomielite 1 e 3 Bio-Manguinhos 5 dias
(atenuada)
\_/am_na poliomielite 1,2 e 3 Bio-Manguinhos 28 dias
(inativada)
Vaci frus h 1P . . . ) )
acina rotavirus humano G1P[8] Bio-Manguinhos Unidose - Uso imediato
(atenuada)
ApOs a reconstituicdo, recomenda-
se 0 uso imediato. No entanto, foi
Bio-Manguinhos demonstrada a estabilidade, entre
Vacina sarampo, caxumba e 2°Ca 8f’C., por até 8 horas apos a
rubéola (atenuada) reconstituicao
Serum Institute of India 6 horas
Merck Sharp&Dome 8 horas
Unidose - Ap0s a reconstituicéo,
recomenda-se 0 uso imediato. No
Vacina sarampo, caxumba, Bio-Manauinhos entan_tc_), foi demonstgada a
rubéola e varicela (atenuada) 9 estabilidade, entre 2°C a
8°C, por até 8 horas apoés a
reconstituicdo
Vacina varicela (atenuada) Merck Sharp&Dome Unidose - Uso imediato

Unidose - A vacina reconstituida
pode ser mantida em

GlaxoSmithKline temperatura ambiente (25°C) por até

90 minutos ou em refrigerador (+
2°C a + 8°C) por até 8 horas

Green Cross Unidose - Uso imediato

*A OMS recomenda que os frascos abertos desta vacina possam ser mantidos para uso em sessfes de imunizagéo
subsequentes (até um maximo de 28 dias), link de acesso: https://extranet.who.int/pgweb/vaccines/prequalified-
vaccines?field_vaccines_effective date
%5Bdate%5D=&field_vaccines_effective_date 1%5Bdate%5D=&field vaccines name=&field_vaccines_manufacturer%5B0
%5D=Serum%.20Institute%200f%20India%20Pvt.%20Ltd.&search_api_views_fulltext=&field_vaccines_number_of_doses=&p
age=1
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6. Residuos gerados na campanha

O gerenciamento de residuos de servicos de saude, no @mbito do PNI, deve estar em conformidade
com as definicBes estabelecidas na Resolucado da Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de mar¢o
de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servigcos de
Saude (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222 28 03 2018.pdf) e a
Resolucdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispbe 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).

7. Vacinacao segura

Ha situac6es que podem aumentar o risco da ocorréncia de eventos adversos na pessoa a ser vacinada,
ou que podem comprometer a capacidade da vacina de produzir imunidade. Para essas situagdes, €

necessario adotar precaucgdes, analisando cuidadosamente os beneficios e os riscos envolvidos.

Sao consideradas situagdes para as quais se recomendam adiamento da vacinagao:

1. Doencas febris graves, sobretudo para que seus sintomas/sinais ou eventuais complicacdes
ndo sejam atribuidos a vacinagéo;
2. Tratamentos com medicamentos em doses imunossupressoras, pelo maior risco de

complicag6es ou de resposta imune inadequada:

e Uso de corticoides por um periodo maior que 14 dias:

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

o Outras drogas imunossupressoras: adiar a vacinacao por trés meses

3. Amamentacgdo e Vacina Febre Amarela:

a. Adolescente amamentando crianga menor de 6 meses de idade, residente em area
SEM evidéncia de circulacéo viral da febre amarela e sem comprovacao de vacinacéo:
(Nao administrar nenhuma dose. A vacinagdo devera ser postergada até a criangca
completar 6 meses de idade).
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4. Pessoas em uso de imunoglobulinas ou sangue e derivados: possibilidade de anticorpos
neutralizarem o virus vacinal. Nesta situagdo, consultar o Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

NOTA: Além dessas situa¢gBes para adiamento da vacinacdo, observar as especificidades de

cada imunobiolégico a ser administrado.

5. Administragdo simultanea da vacinagéo contra a Covid-19 com as vacinas do calendario de
vacinagdo ndo esta recomendada. Deve-se respeitar um intervalo minimo de 14 dias de

administragcédo entre as vacinas.
7.1. Contraindicacdes gerais

Sao consideradas contraindicagdes gerais verdadeiras:

6. Para qualquer vacina: anafilaxia (alergia grave) a qualquer um dos componentes de uma
vacina ou apés uma dose anterior da mesma;

7. Paravacinas de bactérias atenuadas ou virus vivos atenuados: imunodepresséo e gravidez.
7.1.1. Contraindicacdes especificas

Para as contraindicagfes especificas de cada vacina recomenda-se consultar o Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinacao (2014)
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf) e Manual
de Vigilancia Epidemiologica de Eventos adversos PO s-Vacinacdo — 42 Edicdo atualizada, 2021

(https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/julho/07/manual eventos-

adversos pos vacinacao 4ed atualizada.pdf).

O conhecimento das reais contraindicagdes e situagGes de adiamento e, principalmente, das falsas

contraindicagdes é fundamental para nado se perder a oportunidade de vacinar adequadamente as
criangas e adolescentes.
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7.2. Vigilancia dos eventos adversos pos-vacinacao
(EAPV)

Todos os profissionais da salde que tiverem conhecimento da suspeita de EAPV, incluindo erros de
imunizagBes (programaticos ou operacionais, tais como problemas na cadeia de frio, erros de
preparacao da dose ou erros na via de administracao, dentre outros), deverao notifica-los as autoridades

de saude.

O que notificar e investigar?

e Todos 0s eventos graves, raros e ou inusitados;

e Eventos relacionados a erros de imunizagéo (programaticos);

e Eventos que ocorrem em grupos de pessoas — surtos ou grupos de eventos (padrao de
intensidade ou frequéncia inesperada em compara¢ao com a experiéncia comum);

e Eventos inesperados e que sua relagdo com a vacinagao nao € clara, ocorridos dentro de
30 dias apos vacinacao;

e Rumores e Sinais, ou seja, informagéo sobre possivel causalidade entre um evento
adverso e uma vacina. Normalmente € necessaria a existéncia de mais de uma
notificacdo para que seja gerado um sinal, mas, dependendo da gravidade do evento e
da qualidade da informacéo, pode ser gerado um sinal com apenas uma Unica

notificagédo.

Na suspeita de algum EAPV, sugere-se consulta ao Manual de Vigilancia de Eventos Adversos Pos-

Vacinacao do Ministério da Saude, 42 Edicdo - atualizada, 2021.

7.3. Fluxo de informac0des para a vigilancia dos EAPV

Os EAPV graves deverdo ser NOTIFICADOS, imediatamente ou em até 24 horas de sua ocorréncia,
seguindo o fluxo determinado no Manual de Vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinacéo
(https:/lwww.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/julho/07/manual_eventos-

_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf).

Caso o evento seja ndo grave, o formulario de notificacdo e investigagdo € preenchido e inserido no
eSUS Notifica, ndo havendo necessidade de investigagao, com excegao das situagdes de “surtos” de

eventos adversos.
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Destaca-se que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no preenchimento de todas as variaveis
contidas na ficha de notificacdo/investigacdo utilizando o sistema eSUS Notifica pelo link

https://notifica.saude.gov.br/notificacoes

Em situacBes de Queixas Técnicas ou desvio de qualidade do(s) produto(s), utilizar o sistema Notivisa

pelo link https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp

Toda suspeita de Evento Adverso Grave deve ser imediatamente comunicada a Coordenagdo-Geral do

Programa Nacional de Imunizacdes. Ndo é necessdrio estabelecer a causalidade para se notificar um
evento adverso pos-vacinagao.

8. Registro de doses aplicadas

De acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) - RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU n° 248, de 28 de dezembro de
2017, compete aos servigos de vacinagao registrar as informacdes referentes as vacinas no sistema de
informacéo definido pelo MS. Essa atividade estd em acordo com o Decreto n® 78.231, de 12 de agosto
de 1976, que regulamenta a Lei, n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagcéo
das agdes de Vigilancia Epidemiolégica e do PNI e a transferéncia, pelos estabelecimentos de saude,

das informacgdes sobre vacinacdo ao MS.

Em cumprimento aos dispositivos legais, todos os estabelecimentos de saude, publicos e privados, que
efetuam atividade de vacinacgdo durante a Campanha de Multivacinacéo, deverdo realizar o registro dos

vacinados no sistema de informagé&o definido pelo MS.

O registro durante a Multivacinacéo devera garantir a identificagdo do cidad&o vacinado pelo nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS), para possibilitar a
identificacdo, 0 acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinacao e possibilitar
a investigacao de possiveis EAPV.

O registro devera garantir também a identificagdo da vacina, do lote, do fabricante da vacina e da dose
aplicada, objetivando possibilitar a disponibilizacdo, na Caderneta Eletrénica de Vacinacdo, a emissao

do Certificado Nacional de Vacinacao para o cidadao, e o rastreamento do lote caso necessario.
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O estabelecimento de salde devera observar se o CPF ou o CNS foram devidamente validados no
Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS (CADSUS), no sentido de preservar a identidade do

cidadao beneficiario do servico prestado.

A unidade de saude devera manter o endereco do cidaddo sempre atualizado no CADSUS, para que o
indicador de cobertura vacinal seja representativo da populacdo alvo residente no municipio. Para
construcdo do numerador desse indicador, a dose de vacina sera contabilizada no municipio de

residéncia do vacinado segundo os dados contidos no CADSUS.

O registro sera feito nos Sistemas de Informacdo que estdo sendo utilizados normalmente, para o

registro da vacinacgéo de rotina, conforme orientacdes seguintes:

OBSERVACAO: Ressalta-se que as imagens disponibilizadas abaixo, para auxilio no registro das

informacdes, sdo meramente ilustrativas e bem similares as que estarao disponiveis nos sistemas de
informacao.

8.1. e-SUS Atencéo Primaria a Saude (e-SUS APS)

De acordo com a Portaria no MS 2.499, de 23 de setembro de 2019, os registros das doses de vacinas
aplicadas nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude deverdao ser realizados exclusivamente na
estratégia e-SUS APS, por meio do Prontuério Eletrénico do Cidad&do (PEC), ou do Sistema de Coleta
de Dados Simplificada (CDS), ou ainda por meio dos sistemas préprios ou contratados de terceiros,
devidamente integrados a estratégia e-SUS APS, de acordo com a documentacéo oficial de integracéo
disponivel no sitio eletrénico do e-SUS APS. Durante a campanha de Multivacinagéo, serdo adotadas
as recomendac0Oes de uso dos sistemas da estratégia e-SUS APS na Atencdo Primaria, de acordo com

a Portaria citada.

A forma de registro das doses aplicadas, de forma geral, no sistema e-SUS APS com PEC ocorre da

seguinte forma:
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1° PASSO: FAZER O LOGIN COMO PROFISSIONAL DE SAUDE (FIGURA 1);

Figura 1 —Telade login

2° PASSO: DEVE-SE INSERIR O CIDADAO NA LISTA DE ATENDIMENTOS, INFORMANDO O TIPO
DE SERVIGO “VACINA” (FIGURA 2), APOS CLIQUE EM ADICIONAR.”

A > Usta de atendimentos

Q Lista de atendimentos

| ) "evAmentas ko ko, it tecimerisdoe GimoaT i U ks fora s, e tencimens 120 nchidos it oo cdadh o conabizados s rltrion. Yoo pd utliar oo Vs somere stendimsntas

alizados” para visualizd-ios e assim poder finalizar esses atendimentos. Ver i Finlizar esses

“a
cidadio *

— fssion
AT
-
| quipe EXAMES
FROCEDIMENTOS
Limpar campos Adicionar
ul

Qrdenas por: Classificagéio de rlsco ¥ Fitiros (1)

Figura 2— Insercdo na lista de atendimentos
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3° PASSO: CLIQUE NO BOTAO “REALIZAR VACINAGAO” (FIGURA 3)

‘ Q Pesquise por nome, CPF, CNS ou data de nascimento ‘ () ) versomente os meus atendimentos Ordenar por: Classificagdo de risco ¥ ¥ Filtros (4)

iltros
Status do i Em Em escuta inicial | Periodo: (31/08/2021 até 21/08/2021)
BRUNO |35an0s VACINA e [w]:
14:34 | Aguardando atendimento = - *

Figura 3 — Aplicar vacinacgao

4° PASSO: POR PADRAO O PEC JA VEM SELECIONADO EM “CALENDARIO VACINAL”, DESSA
FORMA, CLIQUE EM “CALENDARIO DA CRIANGA” OU “CALENDARIO NACIONAL COMPLETO”
E SELECIONE A VACINA E A DOSE A SERA APLICADA.

.. ANA.

‘ 5 meses & 6 dizs, femining

CONDICOES

— Situacio

‘ D Gestante [ Puérpera

[0 viajante

VACINAGAO

Calenddrio vacinal Outros imunobiolégicos

I@ Calendériodacrianca (O Calendaria nacional completo I

ONICA
BCG AONASCER
DOSE
He patite B AONASCER
1*DOSE 2'DOSE 2 DOSE
Pentavalente S 4 MESES 6MESES
1°REFORCO 2°REFORCO
DTP 15 MESES

4ANOS

1*DOSE 2'DOSE 3'DOSE
VIP 2MESES 4 MESES 6MESES

Figura 4 — Tela de registro de vacinagéo
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50 PASSO: APOS CLICAR NO CARD DA VACINA E DOSE A SER REGISTRADO ABRIRA A TELA
CONFORME A FIGURA ABAIXO, O PROFISSIONAL DE SAUDE DEVERA PREENCHER OS

CAMPOS E CLICAR EM “SALVAR”. PREENCHA TODOS OS CAMPOS OBRIGATORIOS,
SINALIZADOS COM O ASTERISCO (*).

ADICIONAR VACINACAO X

o Aplicacs A t
Imunobiolégico plcacao prazamento

E registro anterior?
Mao
nunobiolSgico Estratégia #
Pnccl0V - Pneumocdcica 10V i 10 - MULTIVACINAGAO X |
Dose # Aprazamento da préx. dose -
D1 v| 307102021 A s

— Cadastrar lote %

Lote % Fabricante %

Data de validade %

20/11/2021 | 1 SELECIONAR LOTE JA CADASTRADO
Via de administracdo % Local de aplicacdo #
X | | X |
Observagdes
Cancelar Salvar

Figura 5 — Registro de Vacinagdo — Exemplo — Vacina: Pneumocdcica 10V — Estratégia: Rotina —
Dose: 12 Dose (D1).

6° PASSO: O REGISTRO SERA APRESENTADO NO SISTEMA CONFORME FIGURA 6.

Prneumocicica + 1*DOSE
10V APLICADA EM

31/08/2021

(conjugada)

Figura 6 - Apresentacédo do registro de dose aplicada
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8.2. SIPNI WEB

De acordo com o Oficio Conjunto Circular n°® 2/2019/SVS/MS, de 27 de setembro de 2019, os dados
referentes as doses das vacinas aplicadas pelas unidades de satde NAO integrantes da atenc&o
priméria, como Maternidades, CRIE, Clinicas especializadas, clinicas privadas entre outras, deverdo ser
digitados no Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI), conforme passos

demonstrados a seguir:

1° PASSO: AO FAZER O LOGIN, O OPERADOR DEVERA ACESSAR O MENU “VACINAGAO”,
“REGISTRO DE VACINAGAO INDIVIDUALIZADO” E “REGISTRO DE DOSES” (TELAS 1 E 2);

. DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizages

apresentagic Suporte Técnico * Links Dividss = Consulta = Usuario: | Informa @ ususn | senha: |finforma  sanha | Legar

Tela 1 - SIPNI Login

. DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Bes do Programa Nacional d

Tela 2 — SIPNI Menus
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2° PASSO: AO ACESSAR A OPGAO “CADASTRO DE REGISTRO DE VACINAS” ABRIRA UMA
JANELA DE PESQUISA DE PACIENTE (TELA 3). APOS DIGITAR O NOME DO PACIENTE, CLIQUE
NO ITEM “PESQUISAR”. IRA APARECER NA TELA O PACIENTE IDENTIFICADO, BASTA CLICAR
NA COLUNA “AGAO” E “CONSULTAR OU ALTERAR O REGISTRO DO VACINADO” PARA
VISUALIZAR AS INFORMACOES REFERENTES AO PACIENTE.

DATASUS. gov

SIPNL fies do Programa Naional

icmseniscio » Dowlosds b Snisrlnforvagdss p SusoteTéctics p ks b Divisss b Conshts b Sesieos ) Sieniideso b Vacwags p Mowmssiscdn b Cedsstus b Tsbet b 3s )

Nome da Me Encerego Baimo Municipio Estado Nascimento agio

10V [Pigina:1det]

Tela 3 — SIPNI Cadastro de Registro de Vacinas

3° PASSO: NA TELA DE “CADASTRO DE REGISTRO DE VACINA” (TELA 4) O OPERADOR
DEVERA PREENCHER OS DADOS DA GUIA “HISTORICO DE VACINAGAO” E CLICAR NO BOTAO

“ADICIONAR”; APOS OS DADOS ADICIONADOS CORRETAMENTE NA GRID, O OPERADOR
DEVERA CLICAR EM “SALVAR”;

IDENTIDRDE:

Hiinos deesnagie | Apmzameric | Cademets VoomeglodeFisine | Cadlemeis Campartis | Cademels EspecalOuims | egstro Veonagdofvderr  Oservagio

Estab. de Seide:

Data de Aplicagdo: * | 10/08/2020 ]

Grupo de Atendimento: * (Populsgo geral

Esratigia: * Tkn

Imunobiclgics: * Presmoséoos 10V PrcatoV

Dose: * o=
Data ce Rprazamento:

Lsboraticia: * Em—

-

Apleagio Estratigia Imunabiolgica Deose Rep nad "a Lboratiria Lo pesec] Losal ge Agiicagio Indieacan = oo

15v  [Piginctdet]

Tela 4- SIPNI Cadastro de Registro de Vacinas —Exemplo — Vacina: Pneumocdécica 10V - Estratégia: Rotina
— Dose: 12 Dose (D1).
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Os dados da multivacinacdo digitados no SI-PNI, poderdo ser consultados a partir dos relatorios
disponiveis no link: sipni.datasus.gov.br, conforme ocorre normalmente, selecionando-se a estratégia

de vacinacdo Rotina, apos informar o login e a senha.

A Tela 5 é um exemplo de como acessar o relatério. Ressalta-se, ainda, que as imagens
disponibilizadas para auxilio no registro das informac6es sdo meramente ilustrativas e bem

similares as que estardo disponiveis para acesso no site.

A Mintirio da Saide

DATASUS. gov

SIPHE - Sistesma de Infomiacies 3o Prograncs Nackemal de Inmszactes

[ Tioo O Undsde de Saide

Pecatino For Sevego

Tela 5: Exemplo do relatério de doses aplicadas para a Campanha de Multivacinagéo.

8.3. Sistemas de informacao préprios ou de terceiros

Os estabelecimentos de saude (publicos ou privados) com sistemas de informacéo proprios ou de
terceiros, deverdo providenciar os registros de vacinacéo e transferéncias dos dados de acordo com

o manual e modelo de informacgao, disponivel no Portal de Servicos do MS, no link: https://servicos-

datasus.saude.gov.br/. Os estabelecimentos de saude deverdo validar previamente o CPF e o

CNS do cidaddao no CADSUS, de forma a possibilitar a transferéncia dos dados para Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS).
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8.4 Prazo para envio dos dados para a base nacional de

Imunizacdes da RNDS

O registro e transferéncia dos dados de vacinacéo para RNDS devera ocorrer em até 24 horas da data
de aplicacdo, pelo estabelecimento de saude com sistema de informacgéo on-line e, em até 48 horas

para os demais estabelecimentos.

Em relacdo aos dados registrados no SI-PNI, o DATASUS devera providenciar a transferéncia para
RNDS, diariamente.

Os comprovantes de vacinagao deverdo ser avaliados no momento da vacinagéo. Os registros
de doses aplicadas seguem o fluxo no cartdo de vacinacédo de cada crianga, na ficha do vacinado e
insercdo no e-SUS APS ou SIPNI. Doses anteriores de qualquer vacina devem ser consideradas no

momento da complementacdo dos esquemas vacinais.

As informagBes sobre a Campanha de Multivacinacdo serdo disseminadas apoOs recebimento pela

RNDS, pelos seguintes canais:

e Portal de Servigos do DATASUS (https://servicos-datasus.saude.gov.br/), registros

individualizados, identificados, para acesso exclusivo aos profissionais das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude das Capitais, por meio de login e senha, com
certificagéo digital;

e E-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/login), registros individualizados,

identificados, para acesso exclusivo aos profissionais das Secretarias Municipais de

Saude dos demais municipios, por meio de login e senha;

e OpenDataSUS (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/covid-19-vacinacao),

registros individualizados, sem identificagcdo do vacinado, para acesso aberto ao publico;

e LocalizaSUS (https://localizasus.saude.gov.br/), dados agregados, sem identificacdo

do vacinado, por meio de relatorios, graficos e mapas, para acesso aberto ao publico.
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