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A vacinagdo € uma intervencao de elevado beneficio em relagdo ao seu custo, pois tem contribuido para o
avango no caminho para a conquista da erradicagé@o da poliomielite e noalcance da eliminagao de doengas como
arubéola e a sindrome da rubéola congénita (SRC),além de prevenir e controlar outras doengas imunopreveniveis.

A redugao da incidéncia destas doencas revela que mudangas importantes ocorreram no seu comportamento
com 0 uso de vacinas e no alcance de elevadas coberturas vacinais ao longo dos anos. Entretanto, a
heterogeneidade dos resultados dessas coberturas, verificadaprincipalmente nos ultimos cinco anos, contribuiu
para a reintroducdo do virus do sarampono Pais e pode levar ao recrudescimento de outras doencas
imunopreveniveis e requer aadogdo de estratégias adicionais para o resgate e vacinagdo das pessoas néo
vacinadas.

Dando continuidade as agdes voltadas para a promogao da vacinagéo, em todo territérionacional, o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) realizara a Campanha Nacional de Vacinag&o contra a Poliomielite e a Campanha
Nacional de Multivacinagao para Atualizagdoda Caderneta de Vacinagdo de menores de 15 anos de idade, no
periodo de 8 de agosto a 9 de setembro de 2022, sendo 20 de agosto, o dia “D” de divulgagéo e mobilizagdo nacional.
Naocasiéo, as unidades da Federagéo e os municipios terdo autonomia para definir a realizagaode outras datas de
mobilizagdo para a vacinagao, em conformidade com a realidade local.

Com a realizagdo destas campanhas de vacinagéo, o Brasil reafirma o compromisso internacional assumido
de manter o Pais livre da poliomielite e de manter a situagao vacinal da populagao alvo em dia. A multivacinagao
é uma estratégia que tem a finalidade de atualizar a situagdo vacinal de criangas e adolescentes menores de
15 anos de idade(14 anos 11 meses e 29 dias), de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao e vacinar de
forma indiscriminada, crian¢as de 1 a menores de 5 anos de idade que estejam com o esquema primario com a
vacina VIP, com a vacina VOP.

As campanhas de vacinagéo coincidirdo com a realiza¢do da vacinagao contra a covid-19,em andamento. As
vacinas COVID-19 poderao ser administradas de maneira simultdnea ou com qualquer intervalo com as demais
vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao, na populagao a partir de trés anos de idade. Destaca-se que
todas as medidas para evitar atransmisséo da covid-19 nas a¢des de vacinagéo deverao ser adotadas.

A comunicagao social e mobilizagdo da populacdo sdo fundamentais para que se obtenha uma maior adesao
a estas estratégias, além do apoio das sociedades cientificas e entidades de classe para o fortalecimento do
envolvimento da sociedade civil, os pais, responsaveis, educadores, influenciando na captagéo da populagéo-
alvo para vacinagao.

E imperativo 0 engajamento e atuag&o dos gestores das trés esferas do Sistema Unico de Satde (SUS),
bem como dos profissionais de saude na organizagdo das agdes para o sucesso das campanhas. Estima-se
o funcionamento de aproximadamente 40 mil postos de vacinag&o, com o envolvimento dos recursos humanos
que atuam nos servigos de vacinagdoda rede publica do Pais.

Este informe apresenta as diretrizes e orientagbes técnicas e operacionais para organizagdodas campanhas,
fundamentando a necessidade destas estratégias e subsidiando o processo de trabalho das equipes estaduais,
municipais, do Distrito Federal e de outros 6rgdos interessados na capacitagdo dos recursos humanos
envolvidos, bem como, na orientagéodas agdes de comunicagdo e mobilizagdo social.



CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA POLIOMIELITE E MULTIVACINAGAO PARA ATUALIZAGAO
DA CADERNETA DE VACINAGAO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

1. DoengasImunopreveniveis e as coberturas vacinais no Brasil

Com a realizagdo da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite, o Brasil reafirma o compromisso
internacional assumido de manter o pais livre da doenga com o alcance de altas e homogéneas coberturas
vacinais.

Atualmente, no cenario global da poliomielite, existem dois paises endémicos, Paquistdoe Afeganistdo. Dados
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), atualizados até 5 de julhode 2022, mostram que entre 1 de janeiro a
12 de julho de 2022, foram confirmados 15 casos de poliomielite, sendo 4 no Afeganistdo e 11 no Paquistao.
Recentemente, em novembro de 2021, um caso de poliovirus selvagem tipo 1 foi relatado em Malawi e em 2022
um caso em Mogambique. A atual situacdo do Malawi e Mogambique, paises considerados livres da circulagdo
de poliovirus selvagem, demonstra que todos os paises permanecem em risco depolio até que a doenca seja
completamente erradicada do mundo.

A estratégia de vacinagdo contra poliomielite € um grande desafio para os paises frente ao processo de
erradicagao do poliovirus. Nos mais de 30 anos do esforgo global de erradicagéo, com seu inicio em 1988, varios
progressos tém sido alcangados: inexisténcia de casos pelo poliovirus selvagem (PVS) tipo 2 desde 1999 e pelo
poliovirus selvagem tipo 3 desde 2012.

O Brasil ndo detecta casos desde 1990. Em 1994, recebeu da Organizagdo Pan-Americanada Salde (Opas) a
Certificacdo de area livre de circulagao do PVS, juntamente com os demais paises das Américas e vem envidando
esforgos para alcangar a meta dos indicadorespreconizados para manutengao do pais livre da doenga, a saber:
taxa de notificacdo, coletaadequada de fezes, investigacdo em 48 horas e notificagéo negativa semanal.

No entanto, desde 2015 tem sido detectada uma progressiva queda das coberturas vacinais para
poliomielite, menores que 95% (Tabela 1 e 2) e heterogéneas, podendo levar aformagao de bolsdes de
pessoas nao vacinadas e possibilitar a reintrodugéo do PVS e o surgimento de poliovirus derivado vacinal
(PVDV). Este cenario foi intensificado no contextoda pandemia de covid-19, tanto no que se refere as baixas
coberturas vacinais quanto aoalcance dos indicadores de Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas
Agudas (VEPFA).



Tabela 1 - Cobertura vacinal da poliomielite (VIP) em criangas menores que 1 ano de idade, por Municipio do Espirito Santo, em 2015 a
2021*

Coberturas Vacinais por Ano segundo Municipio

Unidade da Federac3o: Espirito Santo: Poliomielite

Municipio 2015 2016 2017 2018 2019 2020 *2021
AFONSO CLAUDIO 71,19 91,36 80,37 101,98 113,19 77,20 85,98
AGUIA BRANCA 124,44 100,79 88,98 119,05 91,41 50,00 30,95
AGUA DOCE DO NORTE 98,04 118,94 111,36 115,72 103,11 106,21 75,79
ALEGRE 98,92 81,58 75,60 113,81 92,60 93,11 70,73
ALFREDO CHAVES 93,48 111,20 109,60 100,84 107,97 113,77 76,77
ALTO RIO NOVO 70,33 121,57 99,02 98,00 104,35 92,39 87,00
ANCHIETA 89,22 94,48 79,47 88,57 107,10 103,41 95,97
APIACA 160,61 91,92 97,98 140,58 77,42 78,49 125,00
ARACRUZ 89,71 77,10 81,10 81,13 61,42 84,20 81,68
ATILIO VIVACQUA 112,99 80,00 104,85 92,72 111,43 95,00 98,66
BAIXO GUANDU 96,27 91,48 79,20 103,64 92,67 98,58 85,89
BARRA DE SAO FRANCISCO 114,80 100,96 109,09 80,57 84,29 63,90 92,51
BOA ESPERANCA 79,80 126,26 89,39 113,04 106,81 90,58 84,32
BOM JESUS DO NORTE 179,51 172,41 75,86 89,52 95,74 136,17 111,49
BREJETUBA 121,32 129,07 77,33 84,97 107,69 98,97 72,20
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 100,07 97,84 98,66 99,51 93,44 78,08 73,09
CARIACICA 96,47 88,80 62,77 85,76 72,45 72,51 76,96
CASTELO 96,23 84,47 78,51 101,26 104,30 88,01 82,30
COLATINA 99,31 104,96 89,69 86,63 59,18 23,74 53,02
CONCEICAO DA BARRA 112,77 78,64 52,18 79,30 75,81 59,53 69,46
CONCEICAO DO CASTELO 115,95 105,03 94,97 101,94 78,61 95,95 82,22
DIVINO DE SAO LOURENCO 92,73 93,10 60,34 122,92 98,36 103,28 82,76
DOMINGOS MARTINS 95,30 98,94 93,02 103,96 98,93 107,91 90,89
DORES DO RIO PRETO 115,07 131,25 162,50 214,81 138,36 145,21 91,67
ECOPORANGA 165,92 86,38 75,23 82,86 101,80 86,69 86,06
FUNDAO 105,51 77,18 96,68 119,74 96,64 44,78 34,46
GOVERNADOR LINDENBERG 111,67 102,65 115,93 106,45 122,88 115,25 109,02
GUACUI 96,44 85,90 80,84 92,68 89,72 86,92 81,58
GUARAPARI 110,62 75,64 79,23 86,98 84,42 65,58 57,97
IBATIBA 150,62 106,14 110,23 121,45 119,21 110,17 94,71
IBIRACU 105,84 92,64 91,41 118,38 96,86 110,69 76,32
IBITIRAMA 123,36 100,69 111,11 120,71 95,15 53,33 24,09
ICONHA 108,70 99,30 107,04 122,90 69,66 71,91 107,41
IRUPI 127,66 117,07 111,59 126,35 110,86 45,71 28,90
ITAGUACU 133,33 86,18 97,37 107,69 93,84 99,32 98,57
ITAPEMIRIM 100,38 95,36 93,57 91,47 86,27 83,50 36,94
ITARANA 113,27 122,77 106,93 106,00 133,01 85,44 83,93
IUNA 131,47 70,11 93,92 91,67 87,79 76,08 73,23
JAGUARE 106,78 89,96 86,68 93,22 100,00 96,80 68,91
JERONIMO MONTEIRO 138,76 148,00 113,60 113,10 110,00 97,86 81,25
JOAO NEIVA 110,33 83,09 94,69 101,73 93,30 76,80 113,45
LARANJA DA TERRA 103,30 113,68 87,37 169,44 137,50 118,18 97,46
LINHARES 109,67 88,15 84,85 74,82 65,49 73,02 61,48
MANTENOPOLIS 126,38 99,41 102,35 110,76 105,17 96,55 93,25
MARATAIZES 113,38 89,93 92,99 104,41 104,36 89,66 97,39
MARECHAL FLORIANO 120,67 98,80 138,15 110,17 78,63 95,56 98,67
MARILANDIA 119,17 130,70 112,28 114,39 111,54 140,00 81,29
MIMOSO DO SUL 115,41 82,78 66,23 108,64 81,82 99,66 97,14
MONTANHA 112,76 69,20 81,52 116,04 91,14 101,85 95,54
MUCURICI 119,48 58,51 78,72 105,62 85,87 80,43 104,17
MUNIZ FREIRE 100,88 92,34 99,19 113,30 94,62 105,77 82,58
MuQul 132,48 109,18 86,73 98,22 108,07 96,27 98,22
NOVA VENECIA 105,31 104,75 79,23 94,46 84,48 94,25 88,54
PANCAS 166,67 90,09 56,76 100,00 109,91 100,45 89,92
PEDRO CANARIO 102,52 93,80 93,80 114,98 108,46 85,58 72,11
PINHEIROS 106,45 110,90 84,74 97,95 81,53 100,79 91,69
PIUMA 120,63 52,45 78,83 103,44 85,32 55,35 68,73
PONTO BELO 107,06 122,73 95,45 139,47 108,33 90,48 142,86
PRESIDENTE KENNEDY 101,25 111,97 122,54 101,59 139,39 116,16 102,26
RIO BANANAL 116,80 108,98 89,80 101,23 114,36 153,96 88,10
RIO NOVO DO sUL 129,60 99,34 96,69 100,00 100,65 52,90 55,41
SANTA LEOPOLDINA 120,95 61,42 55,91 55,74 72,30 14,19 107,08
SANTA MARIA DE JETIBA 118,09 105,69 104,95 86,26 93,72 99,83 76,27
SANTA TERESA 107,14 72,89 69,72 87,59 109,90 123,55 87,92
SAO DOMINGOS DO NORTE 140,00 119,78 104,40 97,27 98,99 98,99 88,39
SAO GABRIEL DA PALHA 105,83 73,57 74,67 98,73 94,88 75,37 71,91
SAO JOSE DO CALCADO 104,90 59,87 73,89 110,40 85,71 95,24 93,75
SAO MATEUS 100,40 90,52 87,74 101,12 80,86 80,21 73,41
SAO ROQUE DO CANAA 96,46 128,87 105,15 97,17 118,95 117,89 106,42
SERRA 92,18 85,19 76,85 88,38 91,72 90,24 86,22
SOORETAMA 95,20 99,34 93,85 105,03 97,68 37,55 78,60
VARGEM ALTA 102,32 105,28 101,13 104,88 92,86 97,74 85,25
VENDA NOVA DO IMIGRANTE 134,23 97,31 90,15 109,00 96,55 108,78 92,78
VIANA 90,24 83,16 72,52 86,27 98,63 92,13 59,55
VILA PAVAO 100,82 96,49 96,49 110,00 103,81 113,33 91,67
VILA VALERIO 125,44 144,08 112,50 93,97 102,54 97,46 100,44
VILA VELHA 84,29 70,12 77,53 73,21 81,21 80,53 75,27
VITORIA 90,71 101,29 95,03 96,59 91,02 81,03 78,05
Total Estado Espirito Santo 99,39 89,28 83,22 90,95 86,68 81,64 77,37
Total Brasil 98,30 84,40 84,70 89,50 84,20 76,20 69,90

http://tabnet.datasus.gov.br
em 27/07/2022 as 08:19:44 *Dados parciais



Esta situagao contribuiu na classificagdo do Brasil como Pais de alto risco para apoliomielite segundo o
relatério de 2021 da Comissdo Regional de Certificagdo (CRC).Essa classificagdo tem como base os dados
anuais monitorados e apresentados pelo pais referente a VEPFA, vacinagdo e contengao laboratorial.

Os resultados mostram que o Pais apresenta aproximadamente 84% dos municipios classificados como
de “alto risco” e “muito alto risco” para padlio.

Desta forma, o Brasil se encontra entre aqueles paises que apresentam maior risco para reintrodugéo do PVS
e surgimento do PVDV. As analises foram realizadas nos trés niveis de gestao (nacional, estadual e municipal)
para identificar e direcionar as agdes necessarias para mitigar o risco de reemergéncia da poliomielite.

Este cenario também esta refletido nos resultados parciais do “Inquérito de coberturavacinal em criangas
nascidas em 2017 e 2018, residentes nas areas urbanas das capitais brasileiras, do Distrito Federal e de 12
municipios do interior com mais de 180.000 habitantesque alertam sobre o risco real de reintrodugédo do PVS, do
surgimento de PVDV, bem como da necessidade de reduzir os bolsdes de criangas ndo vacinadas.

Em relagé@o as PFA, a vigilancia epidemioldgica € o principal mecanismo para detectar evento ou surto de
poliomielite, tendo por objetivo manter o Brasil livre da circulagdo do poliovirus selvagem e/ou derivado vacinal. A
avaliagdo do desempenho operacional do Sistema de Vigilancia Epidemiologica das PFA no Pais (VE PFA/Pdlio)
é realizada pelas trés esferas de governo.

Destaca-se que 0 sucesso das altas coberturas vacinais obtido com os Dias Nacionaisde Vacinagao
(DNV) no Brasil, desde 1980, com a realizagéo de duas campanhas anuais, evidenciaram impacto sobre a reducéo
da incidéncia da doenga no territorio nacional. A partir de 2012, o Pais introduziu a vacina inativada poliomielite
(VIP) e passou a realizar umaetapa de Campanha de Vacinagédo contra a Poliomielite e introduziu a Campanha
Nacional de Multivacinagcdo. Mesmo diante de todos os esforcos observa-se o declinio importantenas
coberturas vacinais de rotina e também nas campanhas, refor¢cando a necessidade da adogao de estratégias
diferenciadas para o resgate de ndo vacinados.

As coberturas vacinais seguem em um processo de queda nos ultimos anos e, desde 2019,nenhuma vacina do
calendario da crianga atingiu a meta preconizada. Situagéo idéntica foiobservada com as vacinas HPV, febre
amarela e hepatite B e outras destinadas ao adolescente,ao adulto e ao idoso, na rotina dos servigos de saude. As
baixas coberturas vacinais tém provocado sérios problemas a saude dos brasileiros, principalmente pelo aumento
das infecgdes por pneumococo, responsavel por elevadas cargas de morbimortalidade, além dareintroducéo da
transmissao do Sarampo, inicialmente nos estados de Pernambuco e Ceara,com contengédo dos surtos em 2014 e
2015, sendo certificada a eliminagao pela OrganizagdoMundial de Saude (OMS), em 2016, apresentado nova
reintroducdo da transmissdo da doenca em Roraima, em 2018, expandindo-se para 0 Amazonas, Para, Amapa e
varios outros estados até os dias atuais. Os surtos de febre amarela também causaram muitos Obitos,
principalmente nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Bahia.

A adogdo da estratégia de multivacinagéo se justifica diante do cenario de baixas coberturas vacinais e a
reintroducdo do sarampo, além do risco da reintrodugé@o dapoliomielite e aumento de casos de doencas até entdo
controladas.



2. OPERACIONALIZAGAO DA CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A POLIOMIELITE E
MULTIVACINAGAO PARA ATUALIZAGAO DA CADERNETA DE VACINAGAO DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE MENOR DE 15 ANOS DE IDADE - 2022

2.1 Propésito

Manter o Pais livre da poliomielite e empreender esforgos para a erradicagao da doenga, além de atualizar
a situagéo vacinal, proteger a populagao contra as doengas imunopreveniveis e reduzir os bolsées de nao
vacinados.

2.2 Metas

Vacinar no minimo 95% das criangas de um a menores de cinco anos de idade (11.572.563) contraa poliomielite e
realizar a campanha de multivacinagao nas 27 unidades da Federacao (UF).

2.3 Objetivo

Alcancar cobertura vacinal igual ou maior que 95% para a vacina poliomielite na faixaetaria de um a menores
de 5 anos de idade, além de reduzir o nimero de nao vacinados decriangas e adolescentes menores de 15 anos
de idade e melhorar as coberturas vacinais,conforme o Calendario Nacional de Vacinagao.

2.4 Operacionalizagao

As campanhas serdo realizadas no periodo de 8 de agosto a 9 setembro de 2022, sendoo dia D de
mobilizagéo nacional, 20 de agosto. Neste periodo, as UF e os Municipios terdoautonomia para definir outras
datas de mobilizagéo para a vacinagéo, em conformidadecom a realidade local.

2.5 Populagdo-alvo da campanha contra a poliomielite e multivacinagao

Para a campanha contra a poliomielite 0 grupo-alvo s&o as criangas menores de cinco anos de idade, totalizando
280.776 criancas (Tabela 2), sendo que as criangas menores de um ano (53.766) de idade deverao ser vacinadas
conforme a situagéo vacinal encontradapara esquema primério e as criangas de umaquatro anos (227.010) deveréo
ser vacinadasindiscriminadamente com a Vacina Oral Poliomielite (VOP), desde que ja tenham recebido as trés
doses de Vacina Inativada Poliomielite (VIP) do esquema basico.

As criangas menores de um ano de idade (até 11 meses e 29 dias) deverdo ser vacinadas conforme as
indicagbes do Calendario Nacional de Vacinagdo, com a VIP. A estimativa de criangas a serem vacinadas com
essa vacina consta na tabela 2.



Z%bzezlz; 2. Grupo-alvo para a Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Poliomielite, por faixa etaria,nas unidades da Federagéo (Brasil,

Populagao Campanha contra a Pollomlelite - 2022

UF <1ano* 1ano* 2 anos 3 anos 4 anos total
Acre 15142 1542 16.753 16.801 16.236 80.074
Alagoas 48341 48.341 50.430 50.611 49.621 267344
Amapa 14.633 14.633 15.928 15.990 16.140 71324
Amazonas 75594 75.594 81159 B1.448 79.838 393.633
Bahia 188.960 188.960 205.530 206.887 203.572 993.909
Ceara 121.904 121.904 131,625 132195 129.972 637.600
Distrito Federal 39.361 39.361 41.486 £0.630 3B.B15 199.653
Espirito Santo 53.766 53.766 58.053 58.337 56.854 280.776
Goias 92.767 92.767 103.792 105.093 103.965 498,384
Maranhdo 106.073 106.073 117.782 118.247 116.255 564.430
Mato Grosso 57036 57.036 57.209 57.500 55.814 284.595
Mato Grosso do Sul 41.308 41.308 44,036 44,233 43,577 214.462
Minas Gerais 247192 267192 267.086 268.318 262.775 1.292.563
Para 132.937 132.937 144.329 144 884 141.528 696.615
Paraiba 56.379 56.379 57.392 57.662 56.418 284,230
Parana 146.289 146.289 158.268 158.895 156.598 766.339
Pernambuco 12B.470 128.470 137.673 138.545 13480 667.338
Piaui 45,225 45.225 47.539 47.716 46.886 232.59
Rio de Janeiro 199110 199110 226132 228.025 221.813 1.074.190
Rio Grande do Norte 43.531 £3.531 47.581 47.702 £6.937 229.282
Rio Grande do Sul 130.742 130.742 140.764 141.295 141.013 684.556
Ronddnia 25.798 25.798 28.219 28.340 27.802 135.957
Roraima 13.759 13.759 12.245 12.031 n.7n 63.565
Santa Catarina 97914 97.914 97.803 98124 97193 4L88.948
Sdo Paulo 952.307 552.307 606.344 609.875 604.980 2.925.813
Sergipe 31.784 31.784 34.231 346413 33332 165.544
Tocantins 23.728 23.728 25.498 25.522 26.422 122.898
Brasil 2.730.050 2.730.050 2.954.887 2.969.319 2.918.307 14302613
fggtti?ﬁativas preliminares  elaboradas pelo Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos -  SINASC/DASIS/SVS/MS, 2020

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

Na multivacinagdo a populagédo-alvo sera as 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 Vacinagéo.



2.6 Financiamento

Os recursos financeiros federais administrados pelo Fundo Nacional de Salde, repassadospelo Ministério da
Saude aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, referentes ascampanhas, séo organizados e
transferidos fundo a fundo, de forma regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica € mantidos em
instituicdes oficiais federais conformedispde a Portaria n.° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que versa sobre as
regras sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos publicos de
saude do SUS.

3 Logistica

Para a implementagdo exitosa das campanhas € necessaria uma organizagdo ecoordenacao de
todos os processos para o abastecimento suficiente e oportuno das vacinas e insumos em todas as salas de
vacinas para a administragdo das mesmas. Paraas campanhas, o Ministério da Saude provera todas as
vacinas necessarias e assessoria técnica para a execugao das estratégias.

4  Monitoramento e desempenho das campanhas

Considerando a necessidade de monitorar de modo oportuno o desempenho diario dascampanhas de
vacinagao, os dados registrados durante seu periodo de realizagao, estarao disponiveis para consulta nos Sitios
Eletrénicos do Localizasus no Link: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/localizasus e no
Vacina e Confia https://vacinaeconfia.es.gov.br/gerenciamento/gestao.

5 Vacinas disponibilizadas nas campanhas de 2022

As vacinas utilizadas nestas campanhas de vacinagdo sdo as mesmas disponibilizadas na rotina dos
servigos de vacinagao. Desta forma, recomenda-se utilizar as normas ja estabelecidas pelo PNI.

6 Conservagao e validade das vacinas

As vacinas disponibilizadas nas Campanhas devem ser conservadas pela instancia local, rigorosamente, a
temperatura entre +2°C e +8°C, para manutengéo da qualidade, segurangae eficacia das vacinas. Com relagéo a
validade, ap6s a abertura do frasco, esta pode variarde laboratério para laboratorio. Os prazos para utilizagdo das
vacinas devem ser adotados nos postos fixos e volantes.

7 Residuos gerados nas campanhas

O gerenciamento de residuos de servigos de saude no ambito do PNI deve estar em conformidade com as
definigdes estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 222, de 28 de margo de 2018, que
dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(https:/Ibvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222_28_03_2018.pdf) da Resolu¢gao Conama n.°

358, de 29 de abril de 2005, que dispoe sobre o tratamento e a disposicao final dos Residuos dos Servigosde
Saude (RSS) (http://www.siam.mg.gov.br/sla/download.pdf?idNorma=5046).

Para os postos moveis ou de instalacdo temporaria, recomenda-se que as doses remanescentes das
bisnagas abertas nao sejam utilizadas. Assim, ao final da jornada detrabalho, as bisnagas abertas da vacina
poliomielite devem ser devolvidas a unidade desalde 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 servigo de saude o tratamento, conforme RDC n° 222, de 28
de margo de 2018 e o destino final dos residuos gerados pelas atividadesde vacinagdo e de acordo com a
Resolugdo Conama n.° 358, de 29 de abril de 2005.
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8 ORIENTAGOES ESPECIFICAS PARA A CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A POLIOMIELITE

8.1 Cuidados na utilizagao da Vacina Oral Poliomielite

Evitar o contato da bisnaga conta-gotas com a boca da crianga, para ndo contaminar abisnaga pela saliva
no ato da vacinagao.

8.2 Evento Adverso Pds-Vacinagao

Em geral, a VOP é bem tolerada e raramente esta associada a eventos adversos. O principal evento
adverso relacionado a VOP é a paralisia pds-vacinal, tanto no vacinadocomo no comunicante, que se
caracteriza pelo desenvolvimento de paralisia flacida aguda (PFA) idéntica & infecgdo 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. H& predile¢do pelo comprometimento dos
membros inferiores, mas a musculatura respiratériapode ser acometida. Nao ha diminuicdo da sensibilidade e
podem ser encontrados sinais decomprometimento radicular, meningeo ou dores espontaneas. Ap6s alguns dias,
desapareceo quadro algico, ha melhora do déficit motor e comegam a se instalar as atrofias. A hipotoniae a
diminuigéo ou abolicao dos reflexos tornam-se evidentes.

A paralisia pode surgir entre 0 4° e 0 40° dia apds a vacinagao, na pessoa vacinada. No caso do comunicante
da pessoa vacinada, a paralisia surge entre 0 4° e 85° dia.

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

Em raras ocasides, particularmente em criangas imunodeficientes, tem sido relatada a ocorréncia de meningite
asséptica e encefalite apés a administragdo da VOP.

Em quaisquer dessas condi¢des clinicas notificar e investigar todos os casos. Para maiordetalhamento
consultar o Manual de Vigilancia Epidemiol6gica de Eventos Adversos Pos-vacinagdo do Ministério da Saude.
4a Edicéo, 2021.

8.3 Orientagoes para o registro dos dados da Campanha Nacional de Vacinagao contraa Poliomielite

O registro dos dados da Campanha Nacional de Vacinagao contra Poliomielite, do ano de2022, seré realizado
de forma nominal, em criangas menores de 5 anos (4 anos, 11 meses e 29 dias) considerando a situagéo vacinal
encontrada.Os registros nominais ocorrerao, pelo sistema de informagéo Vacina e Confia.

8.3.1 Registro de doses aplicadas de VIP e VOP

O registro das doses aplicadas durante a campanha seré realizado nominalmente no sistema de informagéo
Vacina e Confia.



8.3.2

Quadro 1. Especificagdes das condutas adotadas na campanha nacional de vacinagdo contra polio-mielite considerando a situagdo vacinal,

Orientagdoes econdutas aserem adotadas para cadaidade e esquemavacinal.

Brasil, 2022
Situagao Conduta Observagéo Registro

Vacinar com V”:,’ & Registrar no Vacina e Confia para
se necessario, 3 P

Crianca de dois | Nao vacinada ou | gnendar roxima | NAO administrar atualizagao d.e caderneta.
9 P Forma de registro:

meses a menor | COM i dose para VOP na |} Estratégia: Rotina

de um ano de | &SQuema basico « campanha. 'a. ROt

dade incompleto complementagao do g 2) Vacina: VIP
esquema vacinal. 3) Dose: 12 dose (D1), 2% Dose (D2) ou 3% Dose

(D3)

Vacinar com VIP (D1)

Crianga de um
ano a menor de
cinco anos de
idade(quatro anos,
11meses e 29
dias)

N&o vacinada

e agendar D2 (com
VIP)

NAO administrar
VOP na
campanha.

Registrar no Vacina e Confia para
atualizagdo decaderneta.

Forma de registro:

1) Estratégia: Campanha

2) Vacina: VIP.

3) Dose: 12 dose (D1)

Vacinada
D1de VIP

com

Vacinar com VIP
(D2) e agendar D3
(com VIP),
obedecendo ao
intervalo minimo de
30 a 60 dias entre as
doses.

NAO administrar
VOP na
campanha.

Registrar no Vacina e Confia para
atualizagdo de caderneta

Forma de registro:

1) Estratégia: Campanha

2) Vacina: VIP
3) Dose: 22 dose (D2)

Vacinada D2 de
VIP

Vacinar com VIP(D3)
e agendar 1° reforgo
(com VOP),
obedecendo ao
intervalo minimode 6

NAO administrar
VOP na
campanha.

Registrar nominalmente no Vacina e Confia
para atualizagéo de caderneta

Forma de registro:

1) Estratégia: Campanha

2) Vacina: VIP

duas doses de VOP

meses entre  as 3) Dose: 32 dose
doses.
. Validar as doses | Regigtrar nominalmente no Vacina e Confia
b?”ﬁ esquelmta de reforgo na para atualizagéo decaderneta
asico completo N estratégia 1) Estratéqia: Campanha
(D1, D2 e D3 de | Administrar VOP | canha se 2; Vacina;%/op. P
VIP) estiver no 3) Dose: 1° Reforgo (R1) ou 2° Reforgo (R2)
momento de
receber um dos
reforgos.
Validar dose na | Registrar nominalmente no Vacina e
gom esquelma estratégia Confia
asico  completo
P campanha se Forma de registro:
(D1, D2 e D3 de NAO estiver no -
VIP) com uma ou Administrar VOP 1) Estratégia: Campanha

momento de
receber um dos
reforgos.

2) Vacina: VOP.
3) Dose: Dose (D)

10



Registrar nominalmente no Vacina e
Confia para atualizagao decaderneta

Continuar Forma de registro:
esquema com VIP 1) Estratégia: Especial
2) Vacina: VIP

3) Dose/Reforgo: 1a dose (D1), 2a Dose
(D2)ou 3a Dose (D3) ou 1° Reforgo (R1) ou

2° Reforco (R2)
Cn::zi a:]:snzgde Nas indicagdes NAO administrar Registrar nominalmente no Vacina e
idade do CRIE* VOP Confia
Continuar Forma de registro:
esquema com| 1 Estratégia: Especial
HEXA 2) Vacina: HEXA

3) Dose/Reforgo: 1a dose (D1), 2a Dose
(D2)ou 3a Dose (D3) ou 1° Reforgo (R1) ou
2° Reforgo (R2 com a VIP)*

* Estratégia estadual

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Indicagbes do CRIE. Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual centros imunobiologicos es-
peciais_5ed.pdf

Na Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Poliomielite sera avaliada a situagao vacinal da crianca
menor de 1 ano de idade considerando o esquema basico de vacinagdo com VIP (D1, D2 e D3) e sera somente
atualizada a Caderneta em caso de esquemas em atraso ou nao iniciado.

As criangas de 1 anoa menores de 5 anos de idade que jareceberamas trés doses de VIP, deverao ser vacinadas
indiscriminadamente com a Vacina Oral Poliomielite (VOP). Nestasituagdo, ndo é necessario respeitar o
intervalo minimo entre a dose de VOP administrada no periodo da campanha e a dose da rotina. A seguir serdo
apresentados exemplos que contemplam a referida situagéo:

+ Seuma crianga na faixa etaria de 1 ano a menor de 5 anos comparecer, no periodo da campanha,
ao servigo de vacinagao com as 3 doses de VIP ela podereceber a VOP independente do
intervalo entre as doses.

+ Seuma crianga na faixa etaria de 1 ano a menor de 5 anos comparecer, no periodo da campanha,
ao servico de vacinagdo com qualquer uma das doses de reforgo de VOP, ela pode receber a
dose indiscriminada da VOP independente do intervalo entre as doses.

+ Seuma crianga na faixa etaria de 1 ano a menor de 5 anos comparecer, no periodo da campanha,
ao servigo de vacinagao sem esquema ou com esquema incompleto para VIP, nesta situagdo
administrar VIP respeitando o intervalominimo de 30 dias entre as doses. Nesta situagéo, esta
crianga NAO deverareceber a dose de VOP, ela s6 ir4 atualizar a situagao vacinal, se necessario.
Atencéo para o intervalo minimo de 30 dias entre as doses de VIP.

+ ATENGAO! A crianca na faixa etéria de 1 ano a menor de 5 anos que comparecer ao servico de
vacinagao e receber a dose contra a poliomielite na estratégia campanha, néo sera necessario
receber nova dose no periodo vigente da campanha.

Na situacdo do comparecimento de criangas com esquema basico completo (D1, D2 e D3 @& VIP), sO sera
administrada VOP se a crianga completou esquema até o dia 7/8/2022. Se ela completar esquema dentro do
periodo da campanha, 8/8 a 9/9, nessa situacédo, ndo é necessario que ela retorne para receber VOP, ainda que no
periodo da campanha.
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8.3.3 OrientagOes para o registro de doses aplicadas da vacina poliomielite oral (VOP) no Vacina e Confia

Portanto, exclusivamente para as criangas que receberao a vacina oral poliomielite (VOP),conforme consta no
Quadro 1 acima, o registro devera ser feito com dados nominais no Sistema Vacina e Confia.

As criangas menores de 1 ano ndo receberéo a VOP e deveréo ser vacinadas com a VIP de acordo com a
situagéo vacinal encontrada e NAO DEVERAO ser registradas na estratégia Campanha. Neste caso, as doses
administradas integram o esquema vacinal da crianga (esquema basico D1, D2, D3) e portanto, estas doses
devem ser validadas e registradas na estratégia rotina no Vacina e Confia para compor acobertura vacinal.

Criangas com idade entre 1 e menores de 5 anos que comparegam ao servigo ndo vacinadas ou com esquema
basico incompleto, deverao iniciar ou completar o esquema basico com VIP e registrar na campanha (conforme
esquema). Agendar a proxima dose na caderneta de vacinagdo que devera ser entregue ao responsavel.

As doses de reforco da vacina VOP administradas nas criangas com idade entre 1 e menores de 5 anos de
idade deverdo ser registradas no Vacina e Confia na estratégia Campanha na dose correspondente a situagéo
encontrada “R1”, “R2”" ou “D”.

Quando se tratar de uma crianga com recomendagédo de vacinagdo nos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais — CRIE, utilizar para o registro da dose realizada e considerar a estratégia ESPECIAL
para VIP ou HEXA.

8.3.4 Orientagoes para entrada de dados nominias no Vacina e Confia, estratégia Campanha

Apos realizar os procedimentos prévios para acesso ao sistema de informacgéo, o Operador do Estabelecimento
de Salde que registrara o0s dados da  Campanha, devera  acessar 0  site
https://www.vacinaeconfia.es.gov.br/gerenciamento/gestao/ onde ficara disponivel o painel geral. O operador
devera clicar no botdo “Gestdo da vacina” onde iniciara o processo de registro da vacinagao.

¢«
G

€2 SKPNIWeb @ SIES ™ E-Docs ™o PaginaSESA B Webmail sesa

Acessar agora

l A Gestdo da vacina f:f Passaporte Vacinal fs Pontos de Testagem Covid-19

Acesse a irea de gerenciamento, distribuigao e Acesse seu passaporte vacinal e confira as vacinas Realize o seu teste nos pontos da estratégia de
registro das vacinas. do seu carto de vacinago! testagem em massa para Covid-19 no ES!

PESSOAS CADASTRADAS

3.536.377
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Deve-se clicar em “Entrar com login Sabia”, caso o operador ndo seja cadastrado ele deve clicar em
“Cadastrar para novo acesso” e realizar o cadastro na plataforma Sabia de cadastramento utilizada pelo sistema de
informag&o Vacina e Confia.

af

Entrar com login
Sabia Voltar

Apds ter siso homologado pelo superior, 0 operador deve inserir o login e a senha cagastradas na plataforma
Sabia e clicar em “Entrar”.

M
satde aberta & interatividade
- e & aprendizagem

L

Esqueceu sua senha? Cadastre-se

G Entrar com Google

Termos de Uso Politica de Privacidade Suporte Saiba Mais

Agora o proximo passo € o operador selecionar o vinculo a ser utilizado para registro

Bem-vindo

c -
Voltar
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Selecionar o icone “Registar Nova Vacinagao”

B [JTRABALHA. (oo conco A
sus? ACINA =i %%
CPF: Unidade: Perfil:

UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO Supervisor

= Lista

Q A A

: Registrar
Gerenciar Gerenciar Nova
Incidentes
= Vacinacdo

& & A

Registrar . Gerenciar
Vacinacéo fora Gerenflar Vacinas
doES Cidadacs Excluidas

Inserir o numero do CPF ou CNS do cidad&o

] TRABI“LHA' GOVERNO DO ESTADO
SUS Al ;'E N f‘ S oo S

Secretaria do Sadde

CPF: Unidade:

S

o
)
Buscar
e
>
& o
Registrar Registrar Erro
Vacinacéo 1 de Imunizagéo
Click

B &
Acompanhar Gerenciar
Exportacées Agendamentos

Perfil:

- UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO  Supervisor

Inicio > Registrar Nova Vacinacao

A Atencio

O registro dessa dose sera associado ao vinculo selecionade

acima.

Registrar Nova Vacinacao

+” CPF/CNS DO CIDADAO:

NOME DO CIDADAO:

FLAVIA MARIA OLIVEIRA SAIBEL D

DATA DE MASCIMENTO:

18/05/1972
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Selecionar o profissional vacinador, a estratégia vacinal “Rotina” ou “Campanha’, o imunobiol6gico “, do
laboratério “Serum Institute of India LTD” ou “Fiocruz’, escolher corretamente o lote que foi administrado a vacina
no cidad&o, observar se o grupo de atendimento esta correto, escolher a dose de acordo com a situagao vacinal
encontrada e faixa etéria.

PROFISSIONAL VACINADOR: PROFISSIONAL VACINADOR:

FLAVIA MARIA OLIVEIRA SAIBEL DO...v FLAVIA MARIA OLIVEIRA SAIBEL DO...~
CNS cadastrado 3¢ CNS nao cadastrado CNS cadastrado 3 CNS nio cadastrado
DATA DA APLICACAO: DATA DA APLICAGAO:

28/07/2022 A 28,/07/2022 =

ESTRATEGIA VACINAL:

ESTRATEGIA VACINAL:

Campanha R
Rotina v
IMUNOBIOLOGICO:

IMUNOBIOLOGICO:
POLIOMIELITE ORAL (BIVALENTE) -V..~

POLIOMIELITE INATIVADA - VIP - FU... v

LOTE:
LOTE: 19A0823 v
e W
Dose
1" Dose |
2° Reforgo
3 Dose 1° Reforco v

Outros - Populagéo Geral



9 ORIENTAGOES ESPECIFICAS RELACIONADAS A CAMPANHA DE MULTIVACINAGAO PARA
ATUALIZAGAO DA CADERNETA DE VACINAGAO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTEMENOR DE 15 ANOS DE
IDADE

Estaréo disponiveis para esta agéo as vacinas do calendario nacional de vacinagado dacrianga e do
adolescente. Dessa forma a populagao-alvo deve comparecer ao posto de vacinagéo para que a caderneta
seja avaliada e o esquema vacinal atualizado, de acordocom a situagdo encontrada, ou seja, a vacinagao
devera ser realizada de forma seletiva (Quadro 2 e 3).

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

BCG Caso a crianga nao tenha sido vacinada, administrar uma dose da vacina até quatroanos, 11
meses e 29 dias.
Hepatite B Criangas com .até 30 dias de vida_, nao vacinqdas: administrar 1 dose da vacina hepa-tite B e
agendar a vacina penta para os dois meses de idade.
PENTA
(DTP/Hib/HB) Crianca de dois meses até seis anos, 11 meses e 29 dias devera iniciar ou concluir o
esquema basico.
Polio inativada Consultar item 8.3.2. Quadro 1. Conduta adotada na campanha nacional de vacinagéo
Polio oral contra poliomielite considerando a situagdo vacinal, Brasil, 2022.
Crianca com idade de um més e 15 dias a trés meses e 15 dias podera receber a 1adose.
Rotavirus Crianca com idade de trés meses e 15 dias até sete meses e 29 dias podera receber a2a dose

desta vacina.

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

+  12dose aos dois meses
+  2%dose aos quatro meses
+  Reforco aos 12 meses

Crianga que iniciou 0 esquema basico apds quatro meses de idade, considerar o intervalo minimo
de 30 dias entre as doses e completar o0 esquema até os 12 meses deidade. O reforgo deve ser
administrado apds 12 meses de idade, preferencialmente, com intervalo minimo de 60 dias ap6s
a ultima dose. Nesta situagéo, administrar a dose de reforgo até os quatro anos de idade (quatro
anos, 11 meses e 29 dias).

Pneumocdécica 10
valente  (Conju-
gada)

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

Crianga entre um e quatro anos de idade com esquema incompleto, ndo completar o esquema

e administrar uma dose de reforgo.

Crianga entre um e quatro anos de idade, sem comprovagao vacinal, administrar umaunica dose.

Para criangas de 2 meses a menores de 5 anos de idade, com indicagao clinica especial(ver manual do
Crie), manter esquema de 3 doses e reforgo.
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Meningocécica C
(Conjugada)

Febre amarela

Triplice  viral
(sarampo,
caxumba e
rubéola- SCR)

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

Crianga a partir dos trés meses de idade deve receber duas doses desta vacina com intervalo de
60 dias entre elas, e uma dose de reforco, preferencialmente aos 12 me-ses de idade, podendo
ser administrada até os 10 anos de idade (dez anos, 11meses e 29 dias). Intervalo entre as doses
é de 60 dias, minimo de 30 dias.

+ 1a dose aos 3 meses
+ 2adose aos 5 meses
+  Reforco aos 12 meses

Crianca que iniciou o esquema apds 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 apds a Ultima dose.

Crianga entre 12 meses a 10 anos 11 meses e 29 dias de idade com esquema completo de duas
doses, mas sem a dose de reforgo, administrar o reforco.

Crianga entre 12 meses a 10 anos 11 meses e 29 dias de idade, sem comprovagédo vacinal,
administrar umaunica dose.

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

Criangas a partir de cinco anos de idade, ndo vacinadas ou sem comprovante de vacinag&o:
Administrar 1 (uma) dose Unica.

Criancas a partir de 5 (cinco) anos de idade, que receberam uma dose da vacina antes de
completarem 5 anos de idade: administrar uma dose de reforgo, independentemente da idade
€m que a pessoa procure o servico de vacinagdo. Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a
dose e o reforgo

Crianga de 12 meses até seis anos, 11 meses e 29 dias devera receber a 1a dose datriplice
viral e agendar a 2a dose da vacina tetra viral ou triplice viral mais varicela(atenuada),
conforme a disponibilidade da vacina, com intervalo minimo de 30 diasentre as doses.

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

Crianga a partir de cinco anos de idade n&do vacinada ou sem comprovante de vacinagéo devera
receber a 1a dose da triplice viral e agendar a 2a dose da triplice viral, comintervalo minimo de 30
dias entre as doses.
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Administrar 2 (dois) reforgos, o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos 4 (quatro) anos
de idade. Administrar o primeiro reforgo com intervalo minimo de 6 (seis) meses ap6s a 3a dose
do esquema basico; intervalo minimo de 6 (seis) meses entre os reforgos;

Crianga de 15 meses até seis anos, 11 meses e 29 dias sem nenhum reforgo, adminis-trar o 1°
reforco e agendar o segundo reforgo. Atentar para o intervalo de 6 meses entre as doses.

DTP
Criangas com 6 anos sem nenhuma dose de reforgo administrar o 1° refor¢o. Na im- possibilidade
de manter o intervalo de 6 meses entre as doses de reforco, agendar dTpara 10 anos ap6s esse
primeiro refor¢o. Neste caso estas criangas ficam liberadas dosegundo reforgo.

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

Varicela Criancas de 4 anos até 6 anos, 11 meses e 29 dias devera receber 2a dose de varicela

A

Vacinagdo simultdnea: a vacina de febre amarela nao 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).

Em situagdes onde exista o risco epidemiolégico concomitante para o sarampo,caxumba
ou rubéola e a febre amarela, o risco da nao vacinagao é maior que apossibilidade da
diminuicao da resposta imune pela vacinagao concomitanteou com intervalo inferior ao
recomendado. Dessa forma, as vacinas triplice viral e febre amarela deverao ser
administradas simultaneamente ou independentemente de qualquer intervalo. Nesta
situagado, adose administradaa partir dos 12 meses de vida sera considera valida para fins do
cumprimento do esquema vacinal, ndo sendo necessaria a revacinagao, dando-se
continuidade ao esquema indicado no Calendario Nacional de Vacinagao.
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Quadro 3. Vacinas do Calendério da Crianga a partir dos sete anos de idade e do Adolescente.

Vacinas Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado
Criancas e adolescentes néo vacinadas com a vacina hepatite B ou com a penta: Deverdoreceber
trés doses da vacina hepatite B, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de
seis meses entre a primeira e a terceira dose (0, 30 dias, 6 meses).

Criancas e adolescentes com esquema vacinal incompleto: Completar o esquema vacinal conforme

Hepatite B S Y, . o )
situacdo encontrada. Ndo ha necessidade de reiniciar o esquema vacinal.

Gestante ndo vacinada ou com esquema incompleto: Completar o esquema vacinalconforme
situacdo encontrada. N&o ha necessidade de reiniciar o esquema vacinal. Avacina podera ser
administrada em qualquer idade gestacional.

Criangas ou adolescentes a partir de 7 anos de idade, ndo vacinadas ou sem compro-vante de
vacinagao: Administrar 1 (uma) dose Unica.

Criangas ou adolescentes a partir de 7 (sete) anos de idade, que receberam uma doseda vacina
antes de completarem 5 anos de idade: administrar uma dose de reforgo.Respeitar intervalo

Febre amarela o .
minimo de 30 dias, entre a dose e o reforgo.

ATENCAOQ: esta vacina é contraindicada para gestantes e nutrizes que estejamamamentando
criangas menores de 6 (seis) meses de vida.
. Crianga ou adolescente ndo vacinado ou com esquema incompleto, deve ser vacinado com a
Triplice viral vacina triplice viral conforme situacéo encontrada, considerando o intervalo mi- nimo de 30 dias

(sarampo, entre as doses.

caxumba e & ATENCAO: esta vacina é contraindicada para aestantes.
rubéola-SCR)

Crianga a partir de sete anos de idade ou adolescente ndo vacinado ou sem comprova- ¢ao vacinal
para difteria e tétano, administrar trés doses com intervalo de 60 dias entreelas, 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 asdoses anteriores, com

intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias.
Difteria e tétano
adulto Na gestante sem histéria prévia de vacinagéo a vacina dupla adulto (dT) pode ser admi-nistrada a

partir da comprovag&o da gravidez, em qualquer periodo gestacional.
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Vacinas

dTpa

Meningocécica
ACWY
(Conjugada)

Meningococica C
(Conjugada)

HPV
quadrivalente

Varicela

Esquema vacinal incompleto ou néo vacinado
Considerar que independente do histérico de vacinagdo com dT, a gestante deve rece-ber uma
dose de dTpa em cada gestacao.

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

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 situagéo vacinal.
& ATENCAO: Nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do
cirurgido dentista.
Adolescentes de 13 e 19 anos de idade, sem comprovante de vacinagao: administrar uma Unica
dose.
Esta recomendagéo deve ser mantida durante o periodo da campanha.

ATENCAOQ: Nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do
& cirurgido-dentista.

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

Meninos e meninas que receberam a primeira dose e ndo completaram o esquema vacinal, mesmo ap6s

o periodo de seis meses, devem recebe r 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

nao superior a 12-15 meses é sugerido para completar o cronograma prontamente. Ndo administrar

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

& ATENCAOQ: esta vacina esta contraindicada para gestante.

Crianga ou adolescente indigena a partir dos sete anos de idade ndo vacinado ou sem
comprovagao vacinal deve receber uma dose ou duas doses de vacina varicela (atenua-

a) a depender do laboratério produtor.
ATENCAO: esta vacina ¢ contraindicada para gestantes
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9.1.1 Vacinagao segura

Como precaucao ha necessidade de avaliagdo da condigdo da pessoa a ser vacinada, quepode aumentar o
risco de evento adverso grave ou comprometer a capacidade da vacina deproduzir imunidade. Desta forma,
analisar cuidadosamente os beneficios e os riscos.

S&o consideradas situagdes que se recomendam adiamento:
1. Doengas febris graves, sobretudo para que seus sintomas/sinais ou eventuaiscomplicagdes ndo
sejam atribuidos a vacinagao;

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

Uso de corticoides por um periodo maior que 14 dias:

+ Adiar administra¢do de vacinas por um més para criangas em uso de dosesmaiores ou iguais
a 2 mg/Kg/dia de prednisona ou equivalente e adolescentese adultos em uso de doses maiores
ou iguais a 20 mg/dia de prednisona ouequivalente.

+ Outras drogas imunossupressoras: adiar a vacinagao por trés meses.
3. Amamentacao e Vacina Febre Amarela:

+ Mulher amamentando crianga menor de 6 meses de idade, residente em areaSEM evidéncia de
circulagao viral dafebre amarela, sem comprovagao de va-cinagao: (Ndo administrar nenhuma
dose. A vacinagao devera ser postergada até a crianga completar 6 meses de idade).

4, Pessoas em uso de imunoglobulinas ou sangue e derivados: possibilidade deanticorpos
neutralizarem o virus vacinal. Nesta situacdo, consultar o manual de referéncia para
imunobioldgicos especiais (Crie).

NOTA: além destas situagdes para adiamento da vacinagdo observar as especificidades de cada
imunobioldgico a ser administrado.

9.1.2 Contraindicagdes gerais

Séo consideradas contraindicagdes gerais verdadeiras:

9.1.2.1 Paraqualquer vacina: anafilaxia (alergia grave) a qualquer um dos componen-tes de uma
vacina ou ap6s uma dose anterior da mesma.

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

21



9.1.3 Contraindicacé6es especificas

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

O conhecimento das reais contraindicacdes e situagdes de adiamento e, principalmente das falsas
contraindicagdes € fundamental para ndo se perder a oportunidade de vacinar adequadamente as
& criancas e adolescentes.

9.1.4 Vigilancia dos eventos adversos pds-vacinagao - VEAPV

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento da suspeita de EAPV, incluindoerros de imunizagdes
(programaticos ou operacionais, tais como problemas na cadeia de frio, erros de preparagéo da dose ou erros na
via de administrag&o, dentre outros), deverdonotifica-los as autoridades de saude.

O que notificar e investigar?
+ Todos os eventos graves, raros e ou inusitado.

+ Eventos relacionados a erros de imunizagao (programaticos).

+ Eventos que ocorrem em grupos de pessoas — surtos ou grupos de eventos(padréao de
intensidade ou frequéncia inesperada em comparagéo com a ex-periéncia comum).

+ Eventos inesperados e sua relagdo com a vacinagéo nao é clara, ocorridos dentro de 30 dias
apos vacinagao.

+ Rumores e Sinais, ou seja, informagéo sobre possivel causalidade entre umevento adverso e
uma vacina. Normalmente é necesséria a existéncia de maisde uma notificagdo para que seja
gerado um sinal, mas, dependendo da gravi-dade do evento e da qualidade da informag&o, pode
ser gerado um sinal com apenas uma Unica notificagao.

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

9.2 Fluxo de informagdes para a vigilancia dos EAPV

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

Destaca-se que as notificagdes deverdo primar pela qualidade no preenchimento de todas as variaveis contidas
na ficha de notificagdo/investigacdo utilizando o formulario de notificagdo de eventos adversos pds vacinagao
(EAPV) do sistema e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/).

Toda suspeita de evento adverso grave deve ser imediatamente comunicada & CGPNI. N&o é necessario
& estabelecer a causalidade para se notificar um evento adverso pds-vacinagao.
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9.3 Orientagao para o registro de doses aplicadas na Campanha Nacional de Multivacinagao

O registro durante a Multivacinagdo devera garantir a identificacdo do cidadao vacinado pelo nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS), parapossibilitar a identificacdo, o
acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinagdo e possibilitar a investigacdo de
possiveis EAPV. Assim como, a identificacdo da vacina, do lote, do fabricante da vacina e da dose aplicada,
objetivando possibilitar a disponibilizagdo, na Caderneta Eletronica de Vacinagdo, a emissdo do Certificado
Nacional de Vacinag&o para o cidad&o, e o rastreamento do lote caso necessario.

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

O registro sera feito nos Sistemas de Informagéo que estdo sendo utilizados normalmente,para o registro da
vacinagao de rotina, conforme as seguintes orientagdes.

9.3.1 Orientacées para o registro das doses aplicadas no Vacina e Confia

O registro dos dados da Campanha Nacional de Multivacinagdo, do ano de 2022, sera realizado de forma
nominal na estratégia Rotina em criancas e adolescentes menores de 15 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias),
(exceto para os registro da Poliomielite nas criangas de 1 ano a menores de 5 anos de idade) considerando a situagao
vacinal encontrada. Os registros nominais ocorreréo, pelo sistema de informagcdo Vacina e Confia a fim de
comporem a caderneta de vacinagéo das criangas e adolescentes.

Ressalta-se que a Campanha Nacional de Multivacinagéo visa oportunizar o acesso as vacinas que
ja fazem parte do Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianga e do Adolescente e atualizar a
situagdo vacinal, este trabalho ja é realizado em todas as salas de vacinagao de todo Pais.

9.3.2 Anotagodes de doses aplicadas

Os comprovantes de vacinagao deverdo ser avaliados no momento da vacinagéo. Os registros de doses
aplicadas seguem o fluxo no cartao de vacinagao de cada crianga, na ficha do vacinado e insergéo no Vacina
e Confia. Doses anteriores de qualquer vacina devem ser consideradas no momento da complementagao dos
esquemas vacinais.
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