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1 INTRODUCAO

O ultimo caso de infeccdo pelo poliovirus no Brasil ocorreu em 1989 e
no Espirito Santo em 1987. Em 1994, o Pais recebeu a certificacdo de area
livre de circulagao do poliovirus selvagem do seu territdrio, juntamente com
os demais paises das Ameéricas. O Pais estd ha 34 anos sem a doenca e
contabiliza 47 anos de sucesso de uso da VOP nas estratégias de vacinacao
do no combate contra a poliomielite desde que foi introduzida de forma
oficial em 1971.

A Coordenacao Estadual de Imunizagdes do Espirito Santo, embasada
no Informe Técnico da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes (CGPNI), encaminha as recomendacdes para a substituicao até
4 de novembro de 2024 das duas doses de reforco com vacina oral
poliomielite bivalente (VOPb) por uma dose de vacina inativada poliomielite
(VIP), de modo que o esquema vacinal contra a doencga sera exclusivo com
VIP. Na oportunidade sera realizada logistica reversa das doses de VOPb.

Este documento técnico apresenta as diretrizes e as orientagdes
operacionais para a substituicdao das doses de reforco e a adogao do
esquema vacinal contra a poliomielite exclusivamente com VIP para apoiar o
processo de trabalho das equipes municipais do Estado do Espirito Santo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Orientar as unidades federadas e os municipios na retirada da vacina
poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOPb) e na adocao do esquema exclusivo

com vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP).

2.2 ESPECIFICOS

e Reduzir o risco de reintroducao do poliovirus selvagem e o aparecimento

de poliovirus derivado vacinal (VDPV).

e Oportunizar o acesso as vacinas.
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3 OPERACIONALIZACAO PARA A RETIRADA DA
VOPb E SUBSTITUICAO DAS DOSES DE
REFORCO POR VIP

3.1 PREPARACAO PARA A RETIRADA DA VOPb COM FOCO
NO MICROPLANEJAMENTO PARA AS ATIVIDADES DE
VACINACAO DE ALTA QUALIDADE

Para esta acao, alguns aspectos precisam ser considerados, como: 0s
objetivos, o esquema vacinal, a retirada da VOPb e a substituicao das doses
de reforco. Recomenda-se aos municipios que desenvolvam acdes em seus
respectivos territorios a fim de prepara-los para a retirada da VOPb e a
substituicdo das doses de reforco. Destaca-se a importancia da utilizacdo da
metodologia do microplanejamento, que parte do reconhecimento da
realidade local, considerando as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas e sociais bem como as necessidades dos municipios e de suas
menores subdivisdes, como a area de abrangéncia de uma equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e da Unidade Basica de Saude (UBS),

fortalecendo a descentralizagao e a territorializagao.

/As acoes do microplanejamento devem ser desenvolvidas pnr\
profissionais de saude dos diferentes niveis de atencao. O
Ministério da Salude disponibilizou o Manual de
microplanejamento para as atividades de vacinagao de alta
qualidade, que pode ser acessado na pagina oficial do
Ministério da Saude no endereco

nualde-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-de

\ -altaqualidade/view . /
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3.2 PROCEDIMENTOS A SEREM IMPLEMENTADOS PARA A
RETIRADA DA VOPb PELO ESTADO DO ES E MUNICIPIOS

Recomenda-se estabelecer parcerias para garantir a retirada segura
das doses remanescentes da VOPb, de modo que o estado conclua a

logistica reversa conforme o cronograma (Quadro 1):

e articular com o Conselho Estadual e os Conselhos Municipais das diversas
areas da saude as acgOes para a retirada da VOPb e a substituicdo das doses

de reforgo por VIP nos servicos de vacinagao;

e articular e planejar agao conjunta entre a Secretaria Estadual e Municipais
de Saude e respectivas Coordenagdoes de Imunizagdao, Atencao Primaria a
Salde, Secretaria de Saude Indigena (Sesai) e parceiros a fim de planejar a

retirada da VOPb dos servicos de saude;

e articular agdes com as equipes itinerantes no que se refere ao processo de

substituicao nas areas de dificil acesso;
e capacitar os recursos humanos para a substituicao das vacinas;

e mapear as equipes que atendem as populagdes (indigenas, ribeirinhas,
quilombolas e rurais) que vivem nas areas de dificil acesso geografico para

tracar a estratégia de retirada da VOPb e substituicdo dos reforcos;

e mobilizar meios de comunicagao nesse processo, seguindo as
especificidades de cada localidade a fim de obter maior abrangéncia de

informacao.
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Quadro 1 | OrientacoOes para a logistica reversa das doses de VOPb

As unidades federadas (UFs)
deverdo trabalhar junto com os
municipios as orientagdes para a
logistica reversa das doses de
VOPb e devem divulgar a data
final de utilizagdo da VOPb.

Data Final da Utilizacdo da VOPb

Os estoques remanescentes da
VOPb devem ser entregues na
central estadual conforme fluxo
estabelecido entre os entes.

Prazo final para a entrega do

imunobiolégico na central

estadual.

As Coordenacbes Estaduais de
Imunizagbes deverao consolidar
as informagdes de  seus
respectivos municipios quanto ao
estoque.

As UFs devem acordar o
recolhimento dos lotes junto a
empresa responsavel em um
Unico momento, nas centrais
estaduais de armazenamento.

Fonte: CGGI/CGICI/DPNI/SVSA/MS

PERIODOS

A partir de 18 de setembro de
2024

OBSERVAGOES

As UFs e seus respectivos
municipios, de acordo com o0s
fluxos logisticos, deverao
planejar e operacionalizar o
recolhimento da VOPb.

A logistica reversa sera
conduzida pelo Ministério da
Saude apenas para os frascos
nao violados (fechados).

A divulgacdo deve ser realizada
oficialmente e amplamente a
gestao municipal.

27 de Setembro de 2024

Todos o0s municipios devem
interromper o uso da VOPb a
partir de 28 de setembro de 2024

30 de setembro
a 25 de outubro
de 2024

Atencao especial quanto aos
comprovantes do nivel municipal
(Anexos A.1 e A.2), que devem ser
enviados apenas a sua respectiva
UF.

28 de outubro
de 2024 a 01 de novembro de
2024

As UFs devem divulgar
oficialmente e amplamente a
gestao municipal o prazo final.

04 e 05 de novembro de 2024

Os entes federativos sdo
responsaveis por qualquer
imunobiolégico remanescente

nos seus estabelecimentos depois
da data final de recolhimento,
conforme cronograma definido
para cada UF.
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06 a 15 de novembro de 2024

Os entes federativos sao
responsaveis por qualquer
imunobiolégico remanescente nos
seus estabelecimentos depois da
data final de recolhimento
conforme cronograma definido
para cada UF.

CONTINUA
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Encaminhamento dos
comprovantes dos estoques
recolhidos e da declaragao de
negativa apos o recolhimento

pela empresa responsavel.

St

PERIODO

18 a 31 de novembro de 2024

OBSERVAGCOES

Cada UF deve enviar os anexos
B.1 e B.2, oficialmente, ao
DPNI.

-

Os frascos de VOPb abertos, ndo incluidos na logistica reversa,
deverdo ser tratados como residuos de servicos de salde. Neste
caso, seguir as orientagoes da RDC 222/20183 e da Resolugao
Conama no 3584 e legislagoes locais referentes a Residuos de

Servigos de Saude.
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3.3 LOC-EiSTICA REVERSA DA VACINA ORAL POLIOMIELITE BIVALENTE (VOPb) NAS
ESTRATEGIAS DE VACINACAO DO BRASIL

Figura 1| Orientacdes para a logistica reversa da vacina oral poliomielite bivalente (VOPb)

Reqgistrar os lotes e quantidades da
e Anexo A1 vacina da VOPDb no estabelecimento

em duas vias, uma para o declarante
& outra para o receptor

Preencher a declaracio de negativa

— de estoque da VOPb em duas vias, Apds recolhimento de todos os lotes pela empresa
uma para o dﬂclaramnf; & outra para responsdavel, cada Coordenacac Estadual de
o receptor

Imunizagao, tendo consolidado as informacgies de
seus respectivos municipios guanto ao estogue
(Anexo B.1), preenchido a declaragio de negativa de
estoque da VOPD (Anexo B.2) e recolhimento, estes
anexos deverdo ser assinados e enviados
oficialmente ao DPNI

r L] »
VOPb — i> Mmoo b
l“'.ﬂ. k

Identificar e segregar os O amazenamento e transporte das Envio dos imunizantes para as
imunobicldgicos em locais vacinas devem ser realizados em instancias responsaveis pelo
especificos para a logistica embalagens seguras e lacradas, com recolhimento {Municipal,

reversa em todas as identificacdo, em temperatura Estadual, Federal)
instancias da rede de frio ambiente, ndo sendo necessanio

o monitoramento da temperatura
Fonte: CGICI/CGGI/DPNI/SVSA/MS.

10
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4 RECOMENDAGOES PARA O USO DA VIP DE FORMA
EXCLUSIVA PARA A VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE

O Ministério da Saude reforca que a VOP sera utilizada,
impreterivelmente, até 27 de setembro de 2024. A partir de 4 de novembro
de 2024, o esquema primario e o reforgo contra a poliomielite serdao com a
VIP, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 | Esquema vacinal e reforcos contra a poliomielite para as
criancas menores de 5 anos de idade a partir de 4 de novembro de 2024.

2 meses - 12 dose

- a
O IS = 23 Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP

6 meses - 32 dose

15 meses - Reforgo

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.

Mo periodo de 28 de setembro a 3 de novembro de 2024
deve ser priorizado o esquema primario de vacinagao para
a protegao das criangas menores de 5 anos de idade. Apos a
aplicagao de trés doses, a VIP confere protegio sérica de 99%
a 100% aos receptores com altos titulos de anticorposs

A situacdao vacinal devera ser avaliada e atualizada considerando as
condutas relacionadas no Quadro 3. Destaca-se que as duas doses de
reforco com VOPb serao substituidas por uma dose de reforco com
VIP aos 15 meses de idade. Chama-se atencdao para a importancia da
verificagdo quanto ao imunobioldgico utilizado na ultima dose ou no reforgo
recebido.

11
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Quadro 3 | Situacao vacinal e conduta a ser adotada nos servigcos de vacinagao a
partir de 4 de novembro de 2024 para a vacinagao contra poliomielite
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Ndo vacinadas

Vacinar com VIP (D1) e agendar D2, com
intervalo de sessenta dias entre as doses. O
intervalo minimo € de trinta dias entre as
doses.

Vacinadas com
D1 de VIP.

Vacinar com VIP (D2) e agendar D3, com
intervalo de sessenta dias entre as doses.
O intervalo minimo é de trinta dias entre

as doses.

Vacinadas com
D2 de VIP.

Vacinar com VIP (D3) e agendar o reforgo
com VIP, obedecendo ao intervalo minimo
de seis meses entre D3 e reforgo. O
intervalo minimo € de trinta dias entre as
doses.

Com esquema
basico completo
(D1, D2 e D3
de VIP).

Agendar reforco com VIP para os 15
meses. O intervalo minimo entre a D3
(VIP) e o reforco (VIP) é de seis meses.

Ndo vacinadas

Vacinar com VIP (D1) e agendar D2, com
intervalo de sessenta dias entre as doses.
O intervalo minimo é de trinta dias entre

as doses.

Vacinadas com
D1 de VIP.

Vacinar com VIP (D2) e agendar D3, com
intervalo de sessenta dias entre as doses.
O intervalo minimo é de trinta dias entre

as doses.
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Vacinadas com
D2 de VIP.

Vacinar com VIP (D3) e agendar o reforco
com VIP, obedecendo ao intervalo minimo
de seis meses entre D3 e reforgo.

Com esquema
basico completo
(D1, D2 e D3 de
VIP).

Agendar reforco com VIP para os 15
meses. O intervalo minimo entre a D3
(VIP) e o reforco (VIP) é de seis meses.

CONTINUA
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Com esquema
basico completo
(D1, D2 e D3 de
VIP) e 1o reforco

com VOPb.

Crianca devera receber um reforgo
com VIP mesmo que tenha recebido o
lo reforco com VOPb. O intervalo
minimo entre o 1o reforco com VOPb e
a dose de reforco com VIP é de trinta
dias (excepcionalmente nesta
situagao).

Realizar
uma dose
de reforgo
com VIP.

Com esquema
basico completo
(D1, D2 e D3 de

VIP) e 10 e 20

reforcos com VOP.

Nao administrar nenhuma dose.

Considerar
como
esquema
completo.

Nas indicagbes
do Crieb.

Continuar esquema conforme
recomendacdes do Crie com VIP.

O intervalo entre as doses do esquema primario é de sessenta dias e
minimo de trinta dias. O intervalo minimo entre a D3 de VIP e o reforgo com
VIP é de seis meses entre elas. Criangas que iniciaram o esquema vacinal na
rede privada e forem completa-lo na rede publica deverdao ser vacinadas
conforme o Calendario Nacional de Vacinacdao.

-

4 Para os povos indigenas do Dsei Yanomami e Yekuana, devernx\‘
ser mantidas as orientagdes anteriormente estabelecidas na
rotina de vacinagao conforme a Nota Técnica no
37/2023-CGICI/DPNI/ SVSAIMS, que trata das recomendacgdes
sobre a vacinagao a serem consideradas para a populagao

Yanomami6. J

5 REGISTRO E INFORMAGCAO A RESPEITO DA VACINAGCAO

CONTRA A POLIOMIELITE

5.1 REGISTRO DAS DOSES APLICADAS

O registro deverd ser nominal e dar-se-& com a apresentacdo do
Cartao Nacional de Saude (CNS) ou do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) do cidadao que procurar os estabelecimentos de saude para receber

13
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a vacinagao. O registro de dose aplicada devera ser feito no Sistema
Vacina e Confia (VeC). Esses dados serdao enviados a base nacional da
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e disponibilizados nos relatérios
para uso de profissionais e gestores das trés esferas de governo e na
Carteira Nacional de Vacinacao Digital do cidadao no Meu SUS Digital
(anteriormente “ConecteSUS").

4 Ressalta-se que todas as unidades de satde devem estar )
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES), conforme a Portaria no
1.883, de 4 de novembro de 2018, e que todo trabalhador de
salde deve estar cadastrado nesse sistema em relacao ao
\ estabelecimento de salde. Y,

As doses de VIP aplicadas pelo SUS durante a rotina de vacinagao
devem ser registradas na estratégia “rotina” e no Grupo de Atendimento
“Faixa Etaria”. Outros tipos de estratégia e grupo de atendimento sdo
registrados em situagdes vacinais especificas, devendo seguir o
preconizado pela Instrucao Normativa, pelo Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais ou pelas orientagoes especificas
emitidas pelo PNI.

5.2 LOGISTICA REVERSA E REGISTRO DE MOVIMENTACAO DO
IMUNOBIOLOGICO

Para aqueles que utilizam o Sistema de Informacio de Insumos Estratégicos — SIES, além do preenchimento
dos anexos A1 e AZ B.1 e B.2 também devem registrar a movimentacio de saida dos estoques VOPDb como
"saida por develugdo®. Esse procedimento visa assegurar o controle & a rastreabilidade do processo

A movimentacdo do imunobiolégico devera ser feita nos sistemas
Vacina e Confia e SIES como nota de devolugdo para instancia
imediatamente superior.

Havera nota técnica especifica sobre o fluxo de devolugao.

14
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5 REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde.
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes. Informe Técnico
Retirada da vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOPb) e adogdao do
esquema exclusivo com vacina poliomielite 1,2 e 3 (Inativada) (VIP). 1°
Edicdo. Brasilia, Distrito Federal, 2024.

Versdo Eletronica na integra na Biblioteca Virtual em Saude Ministério da
Saude: bvsms.saude.gov.br.
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ANEXOS

ANEXO A.1

MODELO DE FORMULARIO

REGISTRO DOS LOTES E DOS QUANTITATIVOS DA VACINA ORAL
POLIOMIELITE BIVALENTE (VOPb)
SALAS DE IMUNIZAGCOES, CENTRAIS MUNICIPAIS E REGIONAIS

1. Tipo de estabelecimento:
() Sala de vacina () Regional Municipal ( ) Central Municipal ( ) Regional Estadual ()
Central Regional () Crie () Outro, especifique:

2. Dados gerais do estabelecimento:
Nome:
CNES:
Endereco:
Bairro: Municipio: UF
E-mail:

3. Relacao dos lotes e dos quantitativos da vacina VOPb

Quantidade
Mz de frascos N2 de doses

Lote

Laboratorio

Dados do responsavel pelo preenchimento do item 3:
Nome:

CPF:

Cargo ou funcao:
Telefone com cddigo de area: ()
E-mail:

Data: __ [/ [/

4. Dados do responsavel pela supervisdao do processo de recolhimento:
Nome:

CPF:

Cargo ou funcao:
Telefone com cddigo de area: ()
E-mail:

Total I

16
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Data: /[

5. Dados do responsavel pela entrega a instancia superior:
Nome:

CPF:

Cargo ou fungao:
Telefone com cddigo de area: ()
E-mail:

Data: /[

6. Dados do responsavel pelo recebimento na instancia superior:
Local da entrega:
Nome:

CPF:

Cargo ou fungao:
Telefone com cddigo de area: ()
E-mail:

Data: __ [/ |

Assinatura do responsavel pelo preenchimento da relagdo dos lotes e dos quantitativos da vacina
VOPb

Assinatura do responsavel pela supervisdo do processo de recolhimento

Assinatura do responsavel pela entrega a instancia superior

Assinatura do responsavel pelo recebimento na instancia superior

17
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ANEXO A.2

MODELO DE FORMULARIO

DECLARACAO DE NEGATIVA DE ESTOQUE DA VACINA ORAL
POLIOMIELITE BIVALENTE (VOPb)

INFORMO QUE NAO PoOssuiMos ESTOQUE DA VACINA ORAL POLIOMIELITE
BIVALENTE (VOPb) EM NOSSO ESTABELECIMENTO.

() Sala de vacina () Regional Municipal ( ) Central Municipal ( ) Regional Estadual ()
Central Regional ( ) Crie ( ) Outro, especifique:
Nome:

CPF:

Cargo ou fungao:
Telefone (s) com codigo de area: ()
E-mail:

Data: _ /[

Assinatura:

18
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ANEXO B.1
MODELO

CENTRAL ESTADUAL

REGISTRO DOS LOTES E DOS QUANTITATIVOS DA VACINA ORAL

POLIOMIELITE BIVALENTE (VOPb)

1. Dados gerais do estabelecimento:
Nome:
CNES:
Endereco:
Bairro: Municipio:

UF

E-mail:

2. Dados do responsavel pela Central Estadual:
Nome:

CPF:
Telefone com codigo de area: ()

E-mail:

3. Consolidado dos lotes e quantitativos da vacina VOPb

Quantidade

Lote
Nz de frascos N2 de doses

Laboratorio

Total

Dados do responsavel pelo preenchimento do item 3.
Nome:

CPF

Cargo ou funcao:
Telefone com cddigo de area: ()

E-mail:
Data: __ /[

4. Dados do responsavel pela entrega a empresa responsavel pelo recolhimento.

Nome:

CPF

Cargo ou fungdo:
Telefone com cddigo de area: ()

E-mail:
Data: __ /[
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5. Dados do representante da empresa responsavel pelo recolhimento.
Nome:

CPF

Cargo ou funcao:
Telefone com cddigo de area: ()
E-mail:

Data: __ /[

Assinatura do responsavel pela Central Estadual

Assinatura do responsavel pela entrega a empresa responsavel pelo recolhimento

Assinatura do representante da empresa responsavel pelo recolhimento
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ANEXO B.2
MODELO

DECLARAGCAO DE NEGATIVA DE ESTOQUE DA VACINA ORAL
POLIOMIELITE BIVALENTE (VOPb)

INFORMO QUE NAO possuimMos ESTOQUE DA VACINA ORAL POLIOMIELITE
BIVALENTE (VOPb) EM NOSSA CENTRAL ESTADUAL.

UF:

Nome:

CPF:

Telefone com codigo de area: ()
E-mail:

Data : / /

Assinatura do coordenador estadual de Imunizagao

21

2024-8RCRKD - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 20/09/2024 09:12 PAGINA 21/ 23



z X
M VACTINA asmsmes -
sSuUS ? Secretaria da Saude K
E CONFIA. (394

LR

DANIELLE GRILLO PACHECO LYRA
Coordenadora do Programa Estadual de ImunizacGes e Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis

JULIANO MOSA MACI\O
Gerente de Vigilancia em Saulde

ORLEI AMARAL CARDOSO
Subsecretario de Vigilancia em Saude
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