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Apresentagéo

O Ministério da Saude, juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Salde, realizar4 no periodo de 8 a 28 de novembro, as Campanhas contra a
Poliomielite e de Seguimento contra 0 Sarampo, tendo como dias de divulgacdo e
mobilizagdo nacional 8 e 22 de novembro.

O Brasil realiza, em 2014, o 35° ano de Campanhas Nacionais de Vacinacéo
contra a Poliomielite e 0 25° ano sem a doenca no pais, estando livre do poliovirus
desde 1990 e todas as acGes devem ser mantidas até que aconteca certificacdo
mundial da erradicacdo deste agente infeccioso. Dessa forma, esta Campanha de
Vacinacdo tem como objetivo manter elevada cobertura vacinal contra a poliomielite
de forma homogénea em todos 0s municipios, visando evitar a reintroducdo do virus
selvagem da poliomielite no pais. Para isso, a populacdo alvo deve ser vacinada
indiscriminadamente.

Com relacdo a Campanha de Seguimento contra 0 Sarampo, esta estratégia
tem como objetivo resgatar menores de cinco anos ainda ndo vacinados e corrigir
falha primaria da vacinacdo contra sarampo e da rubéola, visando garantir a
manutencdo do estado de eliminacdo do sarampo e rubéola no pais.

A populacdo alvo para a campanha contra a poliomielite é de 12.717.408
criancas a partir 6 meses de idade até quatro anos 11 meses e 29 dias, e para a
campanha de seguimento ¢é de 10.617.979 criancas a partir de 1ano até quatro anos 11
meses e 29 dias. A meta minima a ser alcancada corresponde a 95% de cobertura
vacinal em cada campanha. Ressalta-se que a campanha de seguimento sera
indiscriminada em todas as Unidades Federadas, com exce¢do do estado do Ceara e
alguns municipios de Pernambuco, onde a campanha foi antecipada em decorréncia
da deteccdo de casos ocorridos nos anos de 2013 e 2014.

Os recursos financeiros para a operacionalizacdo das referidas campanhas
estdo definidos na Portaria n° 1.596 GM/MS, de 02/08/2013 e na Portaria N° 1.133
GM/MS, de 23/05/2014.

Este Informe apresenta as diretrizes e orientacdes técnicas e operacionais
para organizacdo das campanhas, e fundamenta a necessidade dessa estratégia de
vacinacdo, subsidiando o processo de trabalho das equipes estaduais, municipais,
Distrito Federal e outros 6rgdos interessados na capacitacdo dos recursos humanos
envolvidos, bem como na orientacdo das acbes da comunicacdo e mobilizacdo
social.



Campanha Nacional de VVacinacdo contra a Poliomielite

1. Situagdo Epidemiolégica da Poliomielite

No cenério global da poliomielite, dados da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) demonstram que entre os anos de 2013 e 2014, 10 paises registraram casos da
doenca, e na sua maioria, decorrente de importacdes do poliovirus selvagem de paises
endémicos ou de paises ndo endémicos, a saber: a) paises endémicos: Afeganistdo,
Nigeria e Paquistdo; b) paises ndo endémicos: Somalia, Guiné Equatorial, Iraque,
Camardes, Siria, Etiopia, Kenia (Quadro 1).

No ano de 2014, até o dia 03 de setembro, foram registrados 149 casos
da doenca, sendo 131 nos paises endémicos (117 no Paquistdo, 06 na Nigéria e 08 no
Afeganistdo) e 18 nos paises nao-endémicos.



Quadro 1. Casos de poliomielite selvagem no mundo (paises endémicos e néo
endémicos).

Wild virus confirmed cases Wil virus reported from other sources”
Uil 01Jan-02 Sep | ot of most [Onset ofmost e Date of most
Country or territory® mlznm]m1 [mzlmm 2013 | 2014 | recenitype 3 | recent type 1 :unn|2|1m|zn|1 [ﬂmzlmulznu recent virus
Pakistan B9 144 198 58 43 27 17 18-Apr-12 30-Juk-14 18 | T 136 B9 65 53 19-Jul-14
Migeria 388 21 62 12 53 45 -] 10-Mow-12 24-Juk14 1 15| 3 1 05-May-14
Cameroon 3 1] 0 1] 4 ] 5 15-Oct-09 Of-Juk-14
Afghanistan 3B 2% 8d I 14 4 ] 11-Apr-10 17-Jur-14 2 2F-Jul-0g
Somalia [1] ] 0 | 0 194 | 160 4 WA 03-Jun-14
Equatorial Guinea [i] 1] 1] 1] o o 5 MA 0G-May-14
Irag /] 1] 0 o ] ] 2 hA O7-Apr-14
Israel® o jo(o|mja ] 1} NA NA 136 14 | 30-Mar-14
Syria ] o 1] [ -] o 1 MA 21-Jar-14
Ethiopla [1] 1] 0 1] a 1 1 A 05-Jan-14
West Bank and Gaza '] 1 0 1] 1] 1] 0 hA MA T 1 05-Jan-14
Kenya 19 0 1 [1] 14 13 1] MA d-Jul-13 1 12-0ct-13
Eqvpt [1] ] o o o ] 1] HA 0-May-04 1 2 06-Dec-12
Miger 15 | 2 5 1 o o 1] 19-Jan-11 15-how-12
Chad 64 | 2 132 S5 o o 1] 0-Mar-11 14-Jun-12
DRC 3 10 83 0 ] o 0 24-Jun-08 20HDec-11
CAR 4 0 4 1] o o 1] O8-Aug-09 08-Dec-11
China [1] oMo o o 0 A 08-Oet-11
Guinea 42 |0 3 1] 1] ] 0 O3-Aug-11 O3-honw-08
Céte divoire ¥ 0 3 0 1] ] 1] 2d-Juk-11 O6-Aug-09
Angola X 35 1] 1] 1] 0 17-Mow-08 OF-Juk-11
Mali 2 i 7 1] ] ] 1] 3-Jun-11 01-May-10
Congo® 0 441 1 0 0 0 0 WA 22-Jan-11
Gabon [4] 1] 1 o ] ] 0 A 15-Jar-11
India® T4 42 | 1 1] 1] 1] 1] 2-0ct-10 13-dan-11 2 19 A0-Rion-10
Uganda 8 4 0 o ] ] 0 A 15-how10
Russian Federation 0 14 0 0 o o 1] NA 25-5ep-10
Liberia 1 2 0 1] ] ] 0 hA 0&8-Sep-10
Hepal [1] B 0 1] o o 0 15-Oct-08 30-Aug-10 1 12-Jul-10
Kazakhstan 1] 1 o 1] o o o MA 12-Aug-10
Tajlkistan 0 460 O 1] o ] 0 A Od-Juk-10
Turkmenistan [1] 3 1] (1] o o 1] NA 28-un-10
Senegal 0 18 0 o ] ] 0 HA 30-Apr-10
Mauritania 13 | § 0 1] 1] 1] 0 A 28-Ape-10
Sierra Leans 11 1 1] [1] o o 1] NA 28-Feb-10
Burkina Faso %5 | 0 0 1] ] 1] 0 A 25-Oct-08
Burundi 2 1] o 0 ] ] 1] A 12-Sep09
Sudan 45 | 0 0 1] ] 1] 0 16-Dec-08 2T-Jun-08 1 03-Jan-08
Benin w0 0 1] ] ] 0 01-Dec-08 18-Apr-08
Togo [ 1] 0 [1] o o 0 NA 2B-Mar-09
Total 1604 1352 650 223 416 | 250 149 23 100 137 106 213 6O
Total wild virus type 17 482 1265 583 | 200 416 | 250 148
Total wild virus type 3 1122 BTY BT M 1] o 1]
ToL in endemic countries 1256 232 | 341 | 217 | 160 Fi] 13
Tol in nen-end countries 348 1120 300 & 255 | 174 18
Mo. of countries 23 2 16 5 [] [] ]
Ho. of endemic countries 4 4 4 3 3 3 3

Counlries in yellow areendemie.  Coundies in pale yellow ane congsidered o have acfive lransmission (e within he previous 8 months) ol an impored polonus
'Data In WHO HO on 03 Sep 2013 for 2013 data and 02 Sep 2014 for 2014 data. “Wild vinsses from emironmental samgles, contacts and cther sources. %in March
2014, & serotype 1 wild policvines was detected in an enronment specimen from Brazil, further investigation indicates this is an isolatad event without evdence of
circulation. *Results are based on L20B positive culturs. Prior to reporting week 16, results wene based on & combination of direct gRT-PCR on RNA from
concentrated sewage and L20B positive culture. *The 2010 total includes cases with inadequate specimens that were exceptionally classified as confimed polio
based on their association with the WPV1 outbreak %As of 28 February 2012, India is no longer considered 1o be a polio-endemic courtry. "includes 1 case in 2012
with & mixtwre of WIW3 dines . WA - Most recent case had onset prior to 1999

Destaca-se que, no Brasil, desde 1990, ndo sdo registrados casos de
poliomielite e em 1994 o pais recebeu da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) a Certificacdo de area livre de circulagdo do poliovirus selvagem do seu

territorio, juntamente com os demais paises das Américas.

Embora a Regido das Américas tenha recebido a certificacdo, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) publicou em 05 de maio de 2014 a declaracdo de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), sob o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), e emitiu recomendacdes
temporéarias para reduzir a propagacao internacional do poliovirus selvagem, em
virtude da ocorréncia de casos de poliomielite em 10 paises, localizados na Asia
Central, Oriente Médio e Africa Central.



Diante deste quadro mundial, h& necessidade da unido de esforgos para atingir
a meta dos indicadores preconizados pelo Ministério da Salde para manutencdo do
pais livre da doenca. As coberturas vacinais municipais ainda sdo heterogéneas no
Brasil, podendo levar a formacdo de bolsbes de pessoas ndo vacinadas,
possibilitando, assim, a reintroducéo dos poliovirus favorecido pelo fluxo de viajantes.

Desta forma, é importante informar aos profissionais, autoridades e gestores
em salde, sobre os riscos de reintroducdo do poliovirus selvagem e a necessidade da
Notificacdo e Investigacdo imediata de todo caso de Paralisia Flacida Aguda (PFA),
em menores de 15 anos de idade ou suspeita de poliomielite em individuo de
qualquer idade procedente de paises com circulacdo de poliovirus selvagem nos
altimos 30 dias.

2. Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas Agudas e Poliomielite
(PFA/Polio) no Brasil

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

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

Quadro 2. Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemioldgica das
Paralisias Flacidas Agudas/Poliomielite, por Estado e Regido, Brasil-2014.
. Populacéd N° de N° de N S Coleta
Unidades 7 Casos Casos Notificacd Investigaca Adequad Ta_xz_i de~
Federada 0 = 0 0 Notificacd
ala Esperado Notificado n ade
S Negativa 48 horas 0
anos S S Fezes
46.740.84
Brasil 5) 467 432 96 93 70 0.9
RO 432.108 4 7 99 100 71 16
AC 255.771 3 4 90 100 75 16




AM 1.190.959 12 18 97 90 83 15
RR 155.105 2 0 98 0 0 0,0
PA 2.432.182 24 16 92 100 44 0,7
AP 231.570 2 2 100 100 100 0,9
TO 407.680 4 5 98 100 20 1,2
NO 5.105.375 51 52 95 92 63 1,0
MA 2.077.399 20 25 97 100 88 1,2
Pl 841.259 8 7 99 100 100 0.8
CE 2.228.026 22 10 96 100 90 04
RN 800.951 8 9 97 100 100 11
PB 964.867 10 20 98 83 70 2,1
PE 2.292.039 23 22 98 100 64 1,0
AL 923.057 9 9 100 100 78 1,0
SE 567.620 6 21 99 100 90 3,7
BA 3.630.380 36 37 100 92 68 1,0
14.325.59
NE 8 143 160 99 92 79 11
MG 4.451.989 44 20 95 100 80 04
ES 826.449 8 6 91 89 83 0,7
RJ 3.438.204 34 25 99 100 20 0,7
SP 9.000.894 90 74 99 100 62 0,8
17.717.53

SE 6 177 125 93 96 58 0,7
PR 2.422.086 24 18 84 100 61 0,7
SC 1.391.568 14 15 98 100 87 11
RS 2.245.808 22 27 94 100 67 1,2
SU 6.059.462 60 60 93 88 70 1,0
MS 625.870 6 7 96 100 86 11
MT 800.716 8 6 100 100 33 0,7
GO 1.479.242 15 15 97 100 100 1,0
DF 627.046 6 7 100 100 71 11
Co 3.532.874 55 85 97 100 80 1,0
Fonte: ISIS/URI/CGDT/DEVEP/SVS/MS Data: 01/04/2014

*Vermelho = UF que ndo atingiram a meta minima de 1/100.000 hab. < 15 anos

Garantir a qualidade da vigilancia e, principalmente, do diagnostico seguro e
oportuno das PFA no Brasil constitui um desafio a ser enfrentado de forma integrada
e articulada pelos profissionais de saude, técnicos e gestores do SUS em todos 0s
niveis do sistema. Para isto, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Salde, tem investido continuamente para tornar a vigilancia das PFA cada vez mais
sensivel, capacitando e atualizando profissionais que atuam no setor, aperfeicoando os
registros, as investigacoes, e as conclusdes de cada caso.

3. A Campanha Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite em 2014
3.1. Objetivo e Meta

O objetivo da Campanha é manter elevada cobertura vacinal contra a
poliomielite de forma homogénea em todos o0s municipios, visando evitar a
reintroducdo do virus selvagem da poliomielite no pais, garantindo assim, a condi¢éo
de pais certificado internacionalmente para a erradicacdo da poliomielite. A utilizacdo
da vacina poliomielite oral favorece a protecdo coletiva por meio da disseminacdo do
virus vacinal no meio ambiente.




A populacéo alvo desta campanha sdo as criangas entre 6 meses e menores de
cinco anos de idade (6 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias), totalizando 12.717.408 de

criangas (Quadro 3).

A meta minima é vacinar 95% da populacédo alvo, de forma indiscriminada, ou
seja, 12.081.537 criancgas, portanto, todos 0os municipios devem atingir cobertura de
95%, de forma homogénea, para evitar a manutencdo ou formacdo de bolsbes de ndo

vacinados.

Quadro 3. Populacédo alvo para a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Poliomielite, por faixa etaria, nas Unidades Federadas, Brasil, 2014.

Populacdo Campanha Poliomielite 2014

- 6 - 11 meses 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos Total
Rondonia 13.269 26.510 25.846 26.074 26.481 118.180
Acre 8.347 16.682 15.862 15.906 16.070 72.867
Amazonas 38.708 77.381 76.030 76.050 76.473 344.642
Roraima 5.302 10.599 9.840 9.833 9.888 45.462
Para 68.934 137.793 151.300 152.053 153.653 663.733
Amapa 7.446 14.886 14.440 14.351 14.402 65.525
Tocantins 12.232 24.391 24.931 25.003 25.247 111.804
Norte 154.238 308.242 318.249 319.270 322.214 1.422.213
Maranhéo 58.050 115.990 128.821 129.280 130.561 562.702
Piaui 24.031 47.958 49.606 49.981 50.783 222.359
Ceard 63.472 126.859 128.466 126.885 127.747 573.429
Rio Grande do Norte 23.537 46.987 47.609 47.667 48.234 214.034
Paraiba 28.441 56.764 58.362 58.808 59.633 262.008
Pernambuco 70.721 141.368 136.213 137.449 139.801 625.552
Alagoas 26.272 52.501 54.513 54.893 55.818 243.997
Sergipe 17.070 34.108 33.905 33.551 33.721 152.355
Bahia 105.090 209.979 212.853 216.335 221.199 965.456
Nordeste 416.684 832.514 850.348 854.849 867.497 3.821.892
Minas Gerais 130.116 259.808 255.227 256.941 261.657 1.163.749
Espirito Santo 26.434 52.825 49.205 49.307 49.911 227.682
Rio de Janeiro 111.440 222.831 196.873 196.547 199.378 927.069
S&o Paulo 308.453 616.594 535.076 531.845 535.846 2.527.814
Sudeste 576.443 1.152.058 | 1.036.381 | 1.034.640 | 1.046.792 | 4.846.314
Parand 77.071 153.944 142.291 141.430 142.548 657.284
Santa Catarina 44.459 88.767 81.611 81.123 81.757 377.717




Rio Grande do Aul 69.595 138.941 127.848 128.660 131.049 596.093
Sul 191.125 381.652 351.750 351.213 355.354 1.631.094
Mato Grosso do Sul 21.142 42.246 38.786 38.424 38.453 179.051
Mato Grosso 25.662 51.254 49.653 49.415 49.640 225.624
Goias 46.683 93.236 89.066 89.445 90.579 409.009
Distrito Federal 21.749 43.497 38.732 38.922 39.311 182.211
Centro-Oeste 115.236 230.233 216.237 216.206 217.983 995.895
Brasil 1.453.726 2.904.699 | 2.772.965 | 2.776.178 | 2.809.840 | 12.717.408

faixas etarias.

Fonte: Sinasc/2012-populacdo de criangas < 1 ano e 1 ano de idade. IBGE — populacdo nas demais

3.2. Estratégia

Embora na campanha seja utilizada a vacina oral poliomielite (VOP), o PNI
recomenda as Coordenacdes Estaduais de ImunizacOes disponibilizarem a vacina
inativada poliomielite (VIP) durante esta campanha de vacinagdo, para criangas que
estiverem iniciando o esquema contra a poliomielite, bem como naquelas que
coincidentemente estejam na época de receber alguma dose do esquema (esquema
sequencial ou indicagdo do CRIE), evitando a perda de oportunidade de vacinacao
(Quadro 3). Na impossibilidade de disponibilizar a VIP agendar para a rotina.

Quadro 4. Situacdo vacinal e conduta a ser adotada na campanha nacional de
vacinacao contra a poliomielite de 2014.

Situacéo
Nao vacinada

Com apenas uma
dose de VIP (D1)

Com duas doses de
VIP (D1 e D2)

Com duas doses de
VIP (D1 e D2) e (D3)
de VOP

Com uma ou mais
doses da VOP

Por indicagdo clinica
iniciou esquema com

Crianca entre 6 meses e menor de 5 anos de idade.

Conduta
Vacinar com VIP
(D1) e agendar a
préxima dose.

Vacinar com VIP
(D2) e agendar
préxima dose com
VVOP (D3).

Vacinar com VOP.

Administrar VOP.

Administrar VOP

N&o administrar
VOP

Observacéo
Néo fazer VOP

Nao fazer VOP na
campanha

Validar a dose na
rotina se tiver
intervalo entre as
doses > 30 dias

Se tiver no momento
de reforgo validar a
dose na rotina

Observar intervalo e
se tem indicagdo de
validar na rotina

Continuar esquema
com VIP

Registro
Registrar somente na rotina
(APIWEB ou SIPNI) no
esquema sequencial VIP/VOP
como D1.

Registrar somente na rotina
(APIWEB ou SIPNI) no
esquema sequencial VIP/VOP
como D2.

Registrar na campanha (site) e
na rotina (APIWEB ou SIPNI)
para validar (se for D3) a dose.

Registrar na campanha (site) e
na rotina (APIWEB ou SIPNI)
para validar (se for reforco) a
dose.

Registrar na campanha e na
rotina (APIWEB ou SIPNI)
para validar a dose.

Na&o registrar na campanha,
somente registrar no APIWEB




VIP - CRIE

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

ou SIPNI.

4. Informacdes técnicas relacionadas a vacina oral poliomielite - VOP

A VOP induz boa imunidade intestinal e humoral. Confere protecdo contra os
trés sorotipos do poliovirus 1, 2 e 3, e sua eficacia é em torno de 90% a 95% com a
administracdo de trés doses. Para uma imunidade longa, frente aos tipos de poliovirus,
faz-se necessario completar o esquema basico de trés doses, ou seja, 2 doses de VIP
(D1 e D2) e 1 dose de VOP (D3), sendo necessario 2 doses de reforco (VOP) apds o
termino do esquema basico. Assim, praticamente 100% dos vacinados terdo protecao

garantida.

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

selvagem.

Quadro 5. Vacinas que serdo utilizadas na Campanha Nacional de
Vacinacdo contra a Poliomielite 2014.

Denominagéo
Comum
Brasileira (DCB)

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

Laboratério

Fiocruz/Bio-Manguinhos

Fiocruz/Biofarma

temperatura de —20°C em
freezer. Apds o degelo,
conservar em temperatura
entre +2°C e +8°C e ao
abrigo da luz, condicdo

produtor

Apresentacéo Bisnaga com aplicador e Frasco de vidro de 2,0 ml contendo
tampa rosqueével, em 20 doses e gotejador
pléstico maleéavel de 2,5 ml
contendo 25 doses

Forma Solugéo oral Solucéo oral

Farmacéutica

Via de Oral Oral

administracao

Composigdo por | Polivirus atenuado tipo I: | N&o menos que:

dose de duas 1.000.000 CCIDsy; Polivirus atenuado tipo 1: 10 ©°

gotas = 0,1 ml Polivirus atenuado tipo Il: | CCIDso;
100.000 CCIDsy; Polivirus atenuado tipo 1l: 10 °°
Poliovirus atenuado tipo Ill: | CCIDso;
600.000 CCIDsy; Poliovirus atenuado tipo Ill: 10 °®
Contém: cloreto de CClIDsy;
magnésio, arginina Contém: sacarose, eritromicina e
estreptomicina, eritromicina, | canamicina.
polissorbato 80, L- arginina e
agua destilada.

Conservacao A vacina deve ser A vacina deve ser armazenada e
armazenada e transportada na temperatura de -
transportada na 20°C em freezer. Apds o degelo,

conservar em temperatura entre +2°C
e +8°C e ao abrigo da luz, condicéo
esta que mantera a validade por
um periodo de 6 (seis) meses, por
um periodo ndo superior ao prazo de




esta que mantera a
validade por um
periodo de 3 (trés)

meses, por um periodo
ndo superior ao prazo de

validade indicado no
rétulo.
N&o o descongelamento
nao recongelar 0
produto.

validade indicado no rétulo.
Ndo o descongelamento néo
recongelar o produto

Cuidados de

a abertura da
bisnaga

conservagao apos

Pode ser utilizada no prazo
maximo de 5 (cinco) dias
desde que mantidas as
condigBes assépticas e a
temperatura entre +2°C e
+8°C e ao abrigo da luz.

Na  campanha,  esse
procedimento deve ser
adotado em relagdo aos
postos que funcionam em
unidades de saude.

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

Pode ser utilizada no prazo méximo
de 4 (quatro) semanas dias desde que
mantidas as condigBes assépticas e a
temperatura entre +2°C e +8°C, ao
abrigo da luz e o monitor de frasco
de vacina (MFV), se houver, ndo
tenha passado do ponte de descarte,
conforme a figura abaixo (bula):

Figura : O Monitor de Frascos de Vacina

O monitor de frascos di

Na campanha, esse procedimento
deve ser adotado em relacdo aos
postos que funcionam em unidades
de saude.

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

Fonte: GT-GEIN/CGPNI/DEVEP/SVS/MS
4.1. Cuidados na utilizacao da vacina oral poliomielite

Alerta-se, para evitar o contato da bisnaga conta-gotas com a boca da crianca,
impedindo a contaminacdo pela saliva no ato da vacinagao.

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

de 2005).

4.2. Contraindicagdes




N&o ha contraindicacdes absolutas a administragdo da VOP, evitando-se, entretanto,
a vacinacdo de criangas nas seguintes situacoes:

* criangas portadoras de infecgOes agudas, com febre acima de 38°C;

« criangas com hipersensibilidade conhecida a algum componente da vacina, a exemplo

da estreptomicina ou eritromicina;

* criangas que, no passado, tenham apresentado qualquer reagdo anormal a esta vacina;

+ criangas imunologicamente deficientes devido a tratamento com imunossupressores

ou de outra forma adquirida ou com deficiéncia imunolégica congénita;

« criancas com histdria de paralisia flacida associada a vacina, ap6s dose anterior da

vacina poliomielite oral.

* criancas que estejam em contato hospitalar ou domiciliar com pessoa imunodeprimida.

4.3. Evento adverso p6s-vacinagao

A VOP ¢ segura, sendo raras as reacdes associadas a sua administracdo. O evento
adverso informado como associado a vacina produzida a partir dos poliovirus atenuados e a
poliomielite pos-vacinal ou poliomielite associada ao virus vacinal, caracteriza-se pelo
desenvolvimento de paralisia flacida aguda (PFA) idéntica a infeccdo com o virus selvagem,
podendo, também, determinar sequelas motoras definitivas.

A Paralisia Associada ao Virus Vacinal (PAVV) é uma doenca aguda febril que
causa deficiéncia motora flacida, de intensidade variavel, geralmente assimétrica. A paralisia
pode surgir entre 0 4° e 0 40° dia depois da vacinagdo no caso do préprio vacinado. No caso do
comunicante do vacinado a paralisia surge entre 0 4° e 85° dia. Essa situacdo ocorre em
razdo de uma mutacdo sofrida pelo virus vacinal, tornando-o capaz de provocar a doenca.
Esse mecanismo de transformacao da cepa vacinal em patogénica é denominado reversao.

A PAVV é um evento raro, relacionado ao uso da VOP nas duas primeiras doses,
portanto, com o uso do esquema sequencial VIP/VVOP este risco é baixissimo.
5. Distribuicdo dos imunobiol6gicos e recursos para a campanha

Para a campanha estd prevista a distribuicdo de aproximadamente 17,8 milhdes de
doses da vacina oral poliomielite.

Os recursos financeiros para a operacionalizacdo da Campanha Nacional de Vacinacao
contra Poliomielite estdo definidos na Portaria n® 1.596 GM/MS, de 02/08/2013.
6. Registro de doses aplicadas na Campanha Nacional de Vacinacdo contra Poliomielite

Para a Campanha Nacional de Vacinacdo contra Poliomielite do ano 2014 sera
mantido o registro das doses administradas por sala de vacina e por idade: 6meses a <1
ano; lano; 2 anos; 3 anos e 4 anos:



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

Avtso leuportaute

Este ano, o registro das doses de campanha serd realizado através de um novo endereco
eletronico (site): http://sipni.datasus.gov.br. O registro das doses consolidadas da Campanha
contra a Poliomielite serd permitido para os operadores previamente cadastrados no médulo de
vacinacao consolidada do novo site, por meio da sua conta individual.

6.1. Estabelecimentos que utilizar&o o site http://sipni.datasus.qov.br para registro

Os registros dos dados estardo disponiveis no site a partir do dia 05 de novembro.

Aviso lportaute

Para inclusdo dos dados da Campanha, 0 usuario deve acessar o0 site com seu login individual
de OPERADOR e SENHA (previamente cadastrada e ja conhecida) clicando no botéo
<<Logar>>(Tela 1).

Ao fazer o login, o operador devera acessar o menu “VACINACAO  VACINACAO
CONSOLIDADA” CAMPANHA NACIONAL CONTRA A POLIOMIELITE” (Tela 2); inserir
CNES da Sala de Vacina (Tela 3).

Tela 1

Tela 2
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6.2. Estabelecimentos que utilizam o SIPNI

A dose aplicada da vacina Poliomielite oral — VOP deve ser incluida no registro do
vacinado no Gr. Atendimento: “Populagdo Geral” Estratégia: “Campanha”
Imunobioldgico: Poliomielite oral - VOP ... conforme ilustracdo abaixo (Tela 4).

O registro sera feito individualmente com a possibilidade de validar as doses para rotina,
considerando que o sistema permite o registro por tipo de dose, contemplando na estratégia
CAMPANHA as doses D1, D2, D3, REF, D (dose).

Os estabelecimentos de saude que utilizam SIPNI e optarem por inserir os dados da
Campanha neste sistema, devem atentar para o fato de que ndo irdo inserir as doses de
campanha no site (sipni.datasus.gov.br), evitando duplicidade de informacdo; Caso optem por
inserir os registros em ambos os sistemas (site + SIPNI), devem marcar a opgdo “Reg.

Vacinacao Anterior” no SIPNI, validando somente as doses no site, conforme ilustracao abaixo
(Tela 4).



Tela 4

Hiprio

As doses aplicadas da vacina poliomielite oral (VOP) que ndo forem validadas para a
rotina devem ser registradas somente como Dose (D) nos estabelecimentos que optarem
por informar nominalmente no SIPNI.

6.3. Consulta de dados

Durante todo o periodo os dados serdo disponibilizados em tempo real (online) com
consultas a diversos relatorios consolidados, discriminados por sala de vacina, municipio,
regional de saldde, unidade federada, regido e Brasil. Estes devem ser consultados no
proposito de avaliar o desempenho da campanha e intervir oportunamente.

Para que a consulta dos dados seja realizada, o acesso deverd ser através do site:

pni.datasus.gov.br -> menu “Consultas” -> “CAMPANHA DE VACINACAO -> POLIO ->
2014” (Tela 5).

Tela b
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FLUXOGRAMA PARA REGISTRO DAS DOSES PARA AS CAMPANHAS
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Campanha de Sequimento contra 0 Sarampo

1. Situacdo epidemiolégica do sarampo

Diferentes regides do mundo estdo definindo metas para a eliminacdo do sarampo e da
rubéola até o ano 2020. No entanto, a ocorréncia de surtos em varias partes do mundo constitui
uma ameagca para a eliminagdo, além da circulagio endémica desses virus em paises da Africa,
Asia e Oceania. Em 2013 foram registrados 179.801 casos de sarampo no mundo, enquanto que
até 14 de agosto de 2014, foram reportados 125.978 casos da doenca.

No Brasil, os ultimos casos autdctones de sarampo ocorreram no ano 2000 e desde
entdo, 0s casos registrados eram importados ou relacionados a importacdo. Entretanto, em 2013
e 2014, foram registrados 596 casos da doenca no pais, com maior concentracdo nos estados de
Pernambuco (224) e Ceara (365). Em ambos 0s estados, as criancas até quatro anos 11 meses e
29 dias de idade foram as mais acometidas.

Com o objetivo de interromper a cadeia de transmissdo dos casos foram adotadas
medidas para a contengdo dos surtos como a realizacdo de a¢6es de blogueio vacinal seletivo a
partir dos seis meses de idade. Também foram realizadas campanhas indiscriminadas contra o
sarampo abrangendo todos os suscetiveis compreendidos na faixa etaria de seis meses até
quatro anos 11 meses e 29 dias, além da intensificacdo da vacinacdo de rotina, conforme as
indicacBes do Calendario Nacional de Vacinacdo.

A ocorréncia de casos importados em paises em que a interrupcdo da transmissao ja foi
alcancada constitui um evento que pde em risco o processo de certificacdo da eliminacdo da
doenca. Isso demonstra a necessidade da manutencdo de vigilancia epidemiologica ativa e
alerta para a realizacdo das acGes preconizadas de identificacdo, notificacdo e controle de casos
secundarios decorrentes dessas importacdes, devendo ser realizadas as acdes de bloqueio de
forma oportuna.

2. Vigilancia Epidemioldgica do Sarampo no Brasil



O Brasil monitora a qualidade da vigilancia do sarampo e da rubéola utilizando nove
indicadores: taxa de notificagdo do sarampo e da rubéola, homogeneidade da cobertura vacinal,
investigacdo oportuna, coleta oportuna, envio oportuno, resultado oportuno, casos encerrados
por laboratdrio, notificacdo negativa e investigacdo adequada. Cinco destes fornecem
informacGes requeridas pela OPAS e expressam a situacdo das agdes desenvolvidas desde a
identificacdo, notificacdo, investigacdo até o encerramento do caso suspeito. O quadro abaixo
mostra os resultados destes indicadores no Brasil, no periodo de 2007 a 2014.

Quadro 1. Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemiolégica do Sarampo e
Rubéola, Brasil, 2007 a 2014*.

*Dados parciais até agosto/2014.

Indicador Meta (%) Anos
OPAS | MSBrasil | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014~

Taxa de | >2 casos/ | >2 casos/
notificacdo 100 mil 100 mil 22 14 6 6 5 3 3 2
sarampo e rubéola hab hab
Homogeneidade da | o¢ 70 79 72 73 72 67 62 74 57
cobertura vacinal
Investigacao 80 80 01 92 01 90 01 92 92 88
oportuna
Coleta oportuna 80 80 86 87 87 88 91 91 90 76
Envio oportuno 80 80 66 62 60 61 56 78 79 76
Resultado 80 80 72 66 68 74 84 86 86 52
oportuno
Casos _encerrados 80 100 95 97 9% 96 99 99 90 87
por laboratério
Notificagdo 80 80 75 77 68 99 99 99 99 99
negatlva
Investigacdo 80 80 86 86 86 87 89 90 89 77
adequada

Fonte: OPAS e MS

3. Campanhas de Seguimento contra o Sarampo

O Brasil realiza campanhas de seguimento contra o sarampo desde 1995, com a
vacinacdo de populacdo alvo especifica que, na grande maioria das vezes, abrangeu as criancas
de um a quatro anos de idade. Foram realizadas cinco grandes campanhas de seguimento contra
0 sarampo, que aconteceram com intervalos que variaram entre dois e quatro anos, conforme a
situacdo epidemioldgica vigente. A ultima campanha de seguimento ocorreu em 2011, quando
foram vacinadas cerca de 16,8 milhdes de criancas de um a seis anos de idade, representando
98,36% da populacao alvo para vacinacéo.

As campanhas de seguimento, enquanto estratégia de vacinacdo indiscriminada
representam oportunidades adicionais para captar individuos ndo vacinados ou aqueles que nédo
obtiveram resposta imunoldgica satisfatoria a vacinacdo, minimizando o risco de adoecimento



desses individuos e, consequentemente, reduzindo ou eliminando os bolsGes de ndo vacinados,
visando garantir a manutencdo do estado de eliminagdo do sarampo e rubéola no pais.

3.1. Objetivo e Meta da Campanha de Seguimento contra 0 Sarampo

O objetivo desta estratégia é resgatar menores de cinco anos ainda ndo vacinados e
corrigir falha primaria da vacinacdo contra sarampo e da rubéola, visando garantir a
manutenc¢do do estado de eliminagdo do sarampo e rubéola no pais.

A populacéo alvo desta campanha séo as criancas de um ano até quatro anos, 11meses e
29 dias, totalizando 10.671.979 criancas (Quadro 1). Deverdo ser vacinadas
indiscriminadamente, com excecdo do estado do Ceard e alguns municipios de Pernambuco,
onde a campanha foi antecipada em decorréncia da situacdo epidemioldgica da doenca.
A meta minima € vacinar 95% da populacdo alvo, ou seja, 10.087.080 criangas, portanto,
todos os municipios devem atingir cobertura de 95%, de forma homogénea, para evitar a
manutencdo ou formacéo de bolsbes de ndo vacinados.

Quadro 1. Populacéo alvo para a Campanha de Seguimento contra o Sarampo, por faixa
etaria, nas Unidades Federadas, Brasil, 2014.

UF 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos Total
Rondonia 26.510 25.846 26.074 26.481 104.911
Acre 16.682 15.862 15.906 16.070 64.520
Amazonas 77.381 76.030 76.050 76.473 305.934
Roraima 10.599 9.840 9.833 9.888 40.160
Para 137.793 151.300 152.053 153.653 594,799
Amapa 14.886 14.440 14.351 14.402 58.079
Tocantins 24.391 24,931 25.003 25.247 99.572
Norte 308.242 318.249 319.270 322.214 1.267.975
Maranhao 115.990 128.821 129.280 130.561 504.652
Piaui 47.958 49.606 49,981 50.783 198.328
Ceara ! 126.859 131.473 133.031 136.601 198.328
Rio Grande do Norte 46.987 47.609 47.667 48.234 190.497
Paraiba 56.764 58.362 58.808 59.633 233.567
Pernambuco 2 52.734 54.279 55.964 57.780 220.757
Alagoas 52.501 54.513 54.893 55.818 217.725
Sergipe 34.108 33.905 33.551 33.721 135.285
Bahia 209.979 212.853 216.335 221.199 860.366
Nordeste 743.880 771.421 779.510 794.330 2.759.505
Minas Gerais 259.808 255.227 256.941 261.657 1.033.633
Espirito Santo 52.825 49.205 49.307 49.911 201.248
Rio de Janeiro 222.831 196.873 196.547 199.378 815.629
Sao Paulo 616.594 535.076 531.845 535.846 2.219.361
Sudeste 1.152.058 1.036.381 1.034.640 1.046.792 4.269.871




Parana 153.944 142.291 141.430 142.548 580.213
Santa Catarina 88.767 81.611 81.123 81.757 333.258
Rio Grande do Sul 138.941 127.848 128.660 131.049 526.498
Sul 381.652 351.750 351.213 355.354 1.439.969
Mato Grosso do Sul 42.246 38.786 38.424 38.453 157.909
Mato Grosso 51.254 49.653 49.415 49.640 199.962
Goias 93.236 89.066 89.445 90.579 362.326
Distrito Federal 43.497 38.732 38.922 39.311 160.462
Centro-Oeste 230.233 216.237 216.206 217.983 880.659
Brasil 2.816.065 | 2.694.038 | 2.700.839 | 2.736.673 | 10.617.979

Fonte: Sinasc/2012-populacdo de criangas de um ano de idade. IBGE — populagdo nas demais faixas

etarias.

O Ceara antecipou o inicio da Campanha de Seguimento
Em Pernambuco 41 municipios realizardo Campanha seletiva e estes dados ndo serdo considerados na meta

populacional do Brasil.

A vacinacao deve ser realizada conforme as situagc6es descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Orientacgdes para vacinacdo na Campanha de Seguimento contra o Sarampo,

conforme situagéo vacinal encontrada.

Estado vacinal anterior

(crianca de 12 meses a 23 meses e 29
dias)

Administracéo da vacina e demais procedimentos

- Crianca que ndo tem 13dose (D1) da vacina
triplice viral

- Administrar a 12 dose (D1) da vacina triplice viral.

- Agendar a administracéo da préxima dose, conforme calendario

nacional de vacinacéo:

» Se a crianga tem entre 12 e 14 meses— agendar a proxima

dose com a vacina tetra viral para os 15 meses, respeitando o

intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

» Se acrianca tem 15 ou mais meses agendar a proxima dose
com a vacina tetra viral, respeitando o intervalo minimo de 30
dias entre as doses.

- Registrar no boletim de doses aplicadas do site da campanha
como D1, no campo correspondente a idade, validando a dose para

a rotina.

NOTA: A vacina tetra viral esta disponivel nos servicos de sadde,
para as criangas entre 15 meses e 23 meses e 29 dias de idade, ja
vacinadas com D1 da vacina triplice viral.

- Criancga que tem a 12 dose (D1) da vacina
triplice viral administrada ha menos de 30

dias.

-Considerar esta dose valida para a campanha e ndo administrar
nenhuma dose de triplice viral;

-N&o registrar esta dose no site da campanha caso ja tenha
registrado no APIWEB ou SIPNI como D1.

-Verificar o agendamento para a vacina tetra viral.




- Crianca que tem a 12 dose (D1) da vacina
triplice viral administrada ha mais de 30 dias

« Se a crianga tem entre 12 ¢ 14 meses— administrar dose de
campanha e agendar a proxima dose com a vacina tetra viral
para 0s 15 meses, respeitando o intervalo minimo de 30 dias
entre as doses, registrando no boletim de doses aplicadas do

site da campanha como Outras.

« Se a crian¢a tem 15 ou mais meses — administrar a vacina
tetra viral, e registrar dose de Tetra Viral no site de campanha
no campo de DU. NAO registrar dose de triplice viral

nesta situacao.

- NOTA: A vacina tetra viral estd disponivel nos servigcos de
salide, para as criangas entre 15 meses e 23 meses e 29 dias de
idade, ja vacinadas com D1 da vacina triplice viral. Criangas que
foram previamente agendadas para receber a vacina tetra
viral e ndo receberam por problemas no abastecimento desta
vacina, devem ser vacinadas com a vacina tetra viral, mesmo

gue ja tenham completado 2 anos de idade.

- Crianca que tem duas doses (D1 e D2)
anteriores da vacina triplice viral ou um dose
de triplice viral e uma dose de tetra viral, com

Gltima dose ha mais de 30 dias.

- Administrar dose de campanha da vacina triplice viral.

- Reqistrar no boletim de doses aplicadas do site da campanha
como Outras, no campo correspondente a idade.

Estado vacinal anterior
(crianca de 2 anos até 4 anos 11 meses e

29 dias)

Administracdo da vacina e demais procedimentos

- Crianca que ndo tem dose anterior da vacina
triplice viral.

- Administrar a 12 dose (D1) da vacina triplice viral.

- Agendar a 22 dose (D2) da vacina triplice vira, respeitando o

intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

- Registrar no boletim de doses aplicadas do site da campanha
como D1, no campo correspondente a idade, validando a dose para

a rotina.

Crianca que tem a 12 dose (D1) da vacina
triplice viral hd menos de 30 dias.

-Considerar esta dose valida para a campanha e ndo administrar
nenhuma dose de triplice viral.

- Nao registrar esta dose no site da campanha caso ja tenha
registrado no APIWEB ou SIPNI como D1.

-Verificar o agendamento da 22 dose (D2) da vacina triplice viral.

- Crianca que tem uma dose (D1) da vacina
triplice viral h4 mais de 30 dias.

- Administrar a 22 dose (D2) da vacina triplice viral.

- Registrar no boletim de doses aplicadas do site da campanha
como D2, no campo correspondente a idade.

- Criancga que tem duas doses (D1 e D2) da

- Administrar dose de campanha da vacina triplice viral




vacina triplice viral ou um dose de triplice
viral e uma dose de tetra viral, com Gltima

dose ha mais de 30 dias.

C

- Reqistrar no boletim de doses aplicadas do site da campanha

omo Outras, no campo correspondente a idade.
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4. Informagdes técnicas relacionadas a vacina triplice viral

Quadro 3. Vacinas que serdo utilizadas na Campanha de Seguimento contra o Sarampo 2014.

Denominacao

Comum VACINA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA
Brasileira
(DCB)
Laboratorio Fiocruz/Bio- Serum Institute of India Sanofi Pasteur
produtor Manguinhos Ltd.
Indicacéo de Indicacdo de uso: USO Indicagdo de uso: USO E aconselhado o uso em
usos ADULTO e PEDIATRICO criancas;
PEDIATRICO A vacina ¢ indicada para
A vacina é indicada para | A vacina é indicada para as | as criangas a partir dos 12
as criancas a partir dos 12 | criangas a partir dos 12 meses de idade; a partir
meses de idade; meses a 10 anos de idade; dos 9 para criangas que
Pode ser administrada em | Para criangas acima de 10 | vivem em coletividade.
adultos e idosos anos, adolescentes e
suscetiveis e ou naqueles | adultos, é recomendada a
que ndo receberam as vacina sarampo e rubéola;
vacinas sarampo,
caxumba e rubéola na Contraindicada para Contraindicada para
infancia; mulheres gravidas mulheres gravidas
Contraindicada para
mulheres gravidas
Frasco - ampola Frasco - ampola
monodose: monodose:
;rjﬁ(i:goseelrpola 1 doses de 0,5 mL 1 doses de 0,5 mL
Apresentacdo | 10 qoses de 0.5 mL Frasco - ampola
’ multidose:
5 doses de 0,5 mL
10 doses de 0,5 mL
Forma

Farmacéutica

Po liofilizado + diluente

Po liofilizado + diluente

Po liofilizado + diluente

Via de
administracao

Subcutanea

Subcutanea

Subcutanea ou
intramuscular

Composigao

No minimo 1.000 CCIDs,

No minimo 1.000 CCIDs,

No minimo 1.000 CCIDs,




por dose de 0,5 | do virus de sarampo, cepa | do virus de sarampo, cepa | do virus de sarampo, cepa

mL Schwarz; Edmonston-Zagreb; Schwarz;

No minimo 5.000 CCIDs, | No minimo 5.000 CCIDs, No minimo 5.000 CCIDs,
do virus de caxumba, do virus de caxumba, cepa | do virus de caxumba, cepa
cepa RIT 4385, derivada | Leningrad-Zagreb (L-Z); | Urabe AM-9;
da cepa Jeryl Lynn; No minimo 1.000 CCIDsg, No minimo 1.000 CCIDs,
No minimo 1.000 CCIDs, | do virus de rubéola, cepa do virus de rubéola, cepa
do virus de rubéola, cepa | Wistar RA 27/3; Wistar RA 27/3;
WistarRA 27/3; Excipientes: Gelatina Excipientes: Albumina
Excipientes: Albumina parcialmente hidrolizada; humana;
humana, lactose, sorbitol, | sorbitol; L-histidina; L- Diluente: Agua para
manitol, sulfato de alanina; tricina, cloridrato injecdo.
neomicina e aminodacidos; | de L-arginina;
Diluente: Agua para lactoalbumina
injecéo. hidrolisada.

Diluente: Agua para

injecéo.

Conservagao Conservar em Conservar em temperatura | Conservar em temperatura
temperatura entre +2°C e | entre +2°C e +8°C e a0 entre +2°C e +8°C e a0
+8°C e ao abrigo da luz. abrigo da luz. abrigo da luz.

Eureke ok qug ser ut,ilizao_la no Po/de. ser uti/lizada.m ) o

Conservacio maximo até 8 (oito) maximo até 6 (§e|s) horas | ADOS reconstituicao deve

apos a horas d_es~de que/ma_lntldas desde; que mar)th:a\s as ser upllzada

reconstituic&o as condicdes assepticas e | condicOes assépticas e a imediatamente.
a temperatura entre +2°C | temperatura entre +2°C e
e +8°C e ao abrigodaluz | +8°C e ao abrigo da luz

Fonte: GT-GEIN/CGPNI/SVS/MS

Quadro 4. Vacinas que serdo utilizadas na Campanha de Seguimento contra o Sarampo 2014.

Denomina¢do Comum Brasileira
(DCB)

Vacina sarampo. Caxumba, rubéola e varicela (atenuada)

Laboratério produtor

GlaxoSmithKline (GSK)

Indicacéo de usos

Indicacdo de uso: USO PEDIATRICO

A vacina ¢ indicada para as criangas a partir dos 9 (nove) meses
de idade

Apresentacdo

Frasco - ampola + seringa preenchida com diluente

Forma Farmacéutica

Po liofilizado + diluente

Via de administragéo

Subcutanea




Composicéo por dose de 0,5 mi

Virus do sarampo atenuado vivo (cepa Schwarz) > 10° CCIDsg

Virus da caxumba atenuado vivo (cepa RIT 4385 — derivada da
cepa Jeryl Lynn) >10** CCIDs,

Virus da rubéola atenuado vivo (cepa RA 27/3) >10°> CCIDs
Virus da varicela atenuado vivo (cepa OKA) >10°"3 PFU

Excipientes: lactose anidra, sorbitol, manitol e aminoacidos.
Contém residuos de sulfato de neomicina.

Diluente: agua para injecao.

Conservagao

Conservar em temperatura entre +2°C e +8°C e ao abrigo da
luz. N&o congelar.

Cuidados de conservacgao apos a
reconstituicéo

Pode ser utilizada no maximo até 8 (oito) horas desde que
mantidas as condicOes assépticas e a temperatura entre +2°C e
+8°C e a0 abrigo da luz .

Fonte: GT-GEIN/CGPNI/SVS/MS

4.1 Precaucdes gerais e Contraindicacdes das vacinas triplice viral e tetra viral

4.1.1 Precaug0es

A administracéo destas vacinas deve adiada nas seguintes situacdes:

» Doencas agudas febris moderadas ou graves - recomenda-se adiar a vacinagao
até resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as

manifestacdes da doencga.

« Ap0s uso de imunoglobulina, sangue e derivados a vacinacao - devera ser adiada
por 3 a 11 meses, dependendo do hemoderivado e da dose administrada, devido

ao possivel prejuizo na resposta imunolégica. Ver Manual do CRIE.

4.1.2 Contraindicactes

As vacinas triplice viral e tetra viral sdo contraindicadas nas situacdes listadas a seguir:

« Anafilaxia a dose anterior da vacina;

« Criancas com imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas. Na possibilidade de
exposicdo aos virus selvagens, avaliar risco-beneficio individual. Infeccdo pelo HIV

em individuos em vigéncia de imunossupressao grave (CD4<15%).

« Criancas em uso de corticosteroides em doses imunossupressoras devem ser

vacinadas com intervalo de pelo menos 1 més ap6s a suspensao da droga.




« Criangas em uso de quimioterapia antineoplasica s6 devem ser vacinadas 3

meses apds a suspensdo do tratamento.

« Transplantados de medula 6ssea recomenda-se vacinar com intervalo de 12 a 24

meses apos o transplante para a primeira dose. Ver Manual do CRIE.

Avtro leportaute

5. Eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV)

Vacinacdes em campanhas, realizadas em curtos periodos de tempo, requerem a
observacdo rigorosa das boas préaticas de vacinagdo. Quando se vacina mais € esperado que
reacOes indesejaveis como eventos adversos graves e mais raros acontecam. Portanto, é preciso
que os relatos dos eventos adversos pos-vacinagdo sejam apreciados numa perspectiva adequada,
como instrumento de busca de qualidade dos programas de imunizacdo e da prdpria vacina,
sabendo-se que muitos deles consistem em associa¢Ges temporais em gque a vacina muitas vezes

ndo é a responsavel.

Segundo o Manual de Vigilancia Epidemioldogica de Eventos Adversos P0s-Vacinacdo —

Ministério da Saude ( 2008), ha a descricdo dos seguintes EAPV (Quadro 4) (Quadro 5).

Quadro 4. EAPV associados a vacina triplice viral — Manifestacdes locais e regionais

Evento adverso Descricéo Tempo Frequéncia
Administracdo/even
Ardéncia, hiperestesia, | Vermelhiddo e edemano local da | 1o dia. Pouco
eritema, enduracao. aplicacao. frequentes
Nodulo ou papula com Podem ocorrer em individuos
rubor. com hipersensibilidade  aos
componentes da vacina.
Linfadenopatia regional. | Linfonodos hipertrofiados. Raro.




Abscesso quente.

Sd0 quentes, vermelhos

dolorosos. Podem aparecer sinais
de flutuago e fistulizagdo. Neste
caso, houve contaminagédo por

agentes piogénicos.

e | Até 150 dia.

Fonte: Manual de Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos Adversos P6s-Vacinagdo, 2008.

Quadro 5. EAPV associados a vacina triplice viral — Manifestacfes sistémicas

Evento Adverso Descricao Tempo Frequéncia
Aplicacéo/evento
Febre > 39,50 C. Esta associada a qualquer um Entre 0 5% 0 12° dia | 5 a 15% dos
dos apos primovacinados.
componentes da vacina. vacinagéo.
Cefaléia, irritabilidade, | Estdo associadas aos Entre 0 5° e 0 12°ia | 0,5 a4 % dos
febre baixa, | componentes do apos primovacinados.
conjuntivite sarampo e da rubéola. vacinacéo.

e/ou manifestacdes
catarrais.

Exantema.

Pode ter extensdo variavel.
Dura em torno de 2 dias.

-Entre 0 7° e 0 14° dia
apds vacinacéo.

5% dos
primovacinados.

Linfadenopatia.

Associada ao componente da

Entre o 7° e 21° dia

Menos de 1% dos

rubéola. apos a primovacinados.
vacinacao.
Meningite. Esta relacionada ao Entre 0 15° e 21° dia | Cepa Jeryl Lynn:
componente da caxumba. apos a vacinacao. 1/250.000 a
1/1.800.000.
-Cepa Urabe:
1/11.000 a
1/400.000.
-Cepa
Leningrad-Zagreb:
1/3.390.
Encefalite. Relacionado ao componente | Entre 15 a 30 dias | Semelhante ao da

do sarampo e ao da caxumba.

apos a
vacinacéo.

populagéo ndo
vacinada:
1/1.000. 000 -
1/2.500.

000

Pan-encefalite

N&o ha dados epidemiol6gicos

Entre 15 a 30 dias

Estimativa de

esclerosante documentados que realmente | apds a 0,7/1.000.000 de
subaguda pdés-vacinal comprovem o risco vacinal. vacinacao. doses
(PEESA). nos EUA.
Outras manifestacoes Ataxia, mielite transversa,
neurolégicas. neurite G&tica, sindrome de

Guillain Barre e paralisia

ocular motora. Séao

consideradas associacoes

temporais a

vacina triplice viral.
Purpura Geralmente  de  evolugdo | 2 a 3 semanas apds a | 1/30.000 a
trombocitopénica. benigna. vacinacao. 1/40.000

vacinados.




Avrtralgia e ou artrite. As articulagBes mais afetadas | Entre 1 a 3 semanas | 25% das mulheres

sdo: interfalangeanas, | ap6s a vacinadas com a
metacarpo-falangeanas, vacinacéo. cepa RA
joelhos, cotovelos e 27/3.

tornozelos.  Associado  ao
componente da rubéola, com
duracdo de 1 a 3 semanas.
Parotidite, pancreatite, | Associado aos componentes | 10° ao 21° dia ap6s a | Parotidite: com
orquite e ooforite. da caxumba. vacinagéo cepa Jeryl
(parotidite). Lynn: 1,6%, com
cepa

Urabe AM9 1 a
2% dos
vacinados.
-Outros: bastante
raros.

Reacdes de Urticaria no local ou, menos | Geralmente nas | Raras.
hipersensibilidade. frequentemente, em outras | primeiras 24 a 72

areas do corpo. horas apos a

vacinacao.

Reagdo anafilatica. Urticarias, sibilos, | Habitualmente na | Extremamente

laringoespasmo, edema de | primeira hora apds a | raras.

labios, hipotensdo e administracdo da

choque. vacina.

Fonte: Manual de Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos Adversos P6s-Vacinagdo, 2008.

Os eventos adversos mais observados ap0s a administracdo da vacina tetraviral sdo as
reacdes locais dor (26%) e vermelhiddao (5%) no local da administragdo. Também podem ser
observadas vesiculas proximas ao local da aplicacdo em 1% a 3% dos primovacinados. Quanto as
reacdes sistémicas, cerca de 3 a 5% dos individuos apresentam exantema semelhante as lesdes de
varicela, com 2 a 5 lesdes, fora do local de aplicacdo, podendo ser maculopapulares ou
vesiculares e que aparecem entre 5 e 26 dias ap0s a vacinagéo.

Eventos adversos do tipo de anafilaxia, meningite, herpes zoster grave, encefalite, ataxia,
eritema multiforme, Sindrome de Stevens-Johnson, pneumonia, trombocitopenia, convulsées e
Sindrome de Guillain-Barré estiveram raramente associados temporalmente a administracdo da
vacina varicela.

5.1. Vigilancia de eventos adversos pos-vacinacdo (VEAPV)

Todos os profissionais da satde ou qualquer pessoa que tiver conhecimento da
suspeita de um EAPV, incluindo os erros de imunizacao (operacionais tais como, problemas na
cadeia de frio, erros de preparacdo da dose via de administracdo, dentre outros) deverdo
notificar os mesmos as autoridades de saude.

« Atencao especial deve ser dada a notificacdo dos eventos adversos graves, 0S quais
deverdo TODOS SER INVESTIGADOS:
. Anafilaxia;

. ConvulsBes em geral;
. Eventos neuroldgicos;
. Obitos stbitos inesperados;



. Outros EAPV graves ou inusitados; e
. Erros de imunizacao.

» Atencdo especial deverd ser dada, tambem, com o aparecimento de ‘SINAIS’, ou seja,
informag&o sobre possivel causalidade entre um evento adverso e uma vacina:
. EAPV conhecidos e para os quais houve mudanca de padrdo de intensidade ou

frequéncia;

. 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
informag&o, pode ser gerado um sinal com apenas uma Unica notificacéo.

. A identificacdo de um sinal demanda uma explicacdo adicional: VIGILANCIA
CONTINUA OU APLICAGAO DE PROCESSO DE INVESTIGAGAO.

5.2. Fluxo de informagdes para a vigilancia dos EAPV

Todos os eventos compativeis com notificacdo deverdo seguir o fluxo descrito no
Manual de Vigilancia Epidemiologica de EAPV do Ministério da Saude.

A notificacdo é um mecanismo que ajuda a manter ativo o sistema de monitoramento e o
estado de atencdo permanente do trabalhador de salde para a deteccdo dos EAPV. Salienta-se
ainda que em qualquer situagdo epidemiologica, os EAPV graves deverdo ser comunicados
dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, do nivel local até o nacional sequindo 0
fluxo determinado pelo PNI

Aviso leqporiante

Todos os casos notificados deverdo ser registrados no Sistema on-line de Eventos
Adversos Pés-Vacinacdo (SIEAPV), disponivel no endereco http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-
web/faces/inicio.jsf.

6. Distribuicdo dos imunobioldgicos e recursos para a campanha

Para esta campanha esta prevista a distribuicdo de 11.834.600 doses da vacina triplice
viral.

Neste ano, os recursos federais, transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios,
para a operacionalizacdo da Campanha de Seguimento foram definidos na Portaria N° 1.133
GM/MS, de 23/05/2014.


http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf
http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf

7. Registro de doses aplicadas na Campanha de Seguimento contra o Sarampo

O registro das doses administradas na Campanha de Seguimento contra o Sarampo
em 2014 ocorrera por idade: 1 ano, 2 anos, 3 anos e 4 anos e SERA REGISTRADO no
endereco eletronico (site) http://pni.datasus.gov.br (Tela 1).

7.1. Estabelecimentos que utilizar&o o site http://pni.datasus.gov.br para registro

O site disponibilizara a pagina para registro dos dados a partir do dia 05 de novembro.
O Estado do Ceara, devido a sua situacdo epidemioldgica, iniciou a Campanha
antecipadamente.

No site, acessar o menu “SERVICOS / ENVIAR DADOS DA CAMPANHA DE
SEGUIMENTO” (Tela 1); selecionar “Campanha de Seguimento contra o Sarampo” e
clicar em “CONFIRMAR” (Tela 2); inserir USUARIO (codigo do IBGE) e SENHA
(utilizada nas campanhas) (Tela 3) e, digitar as doses no boletim de doses aplicadas conforme
faixa etaria correspondente a dose aplicada (Tela 4).



http://pni.datasus.gov.br/
http://pni.datasus.gov.br/
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Campanha de Seguimento contra o Sarampo

Municipio:

Estab. de sanude:

Selecionar outra unidade

Doses Aplicadas

TRIPLICE VIRAL
vacinacdo indiscriminada para >= 1 e < 5 anos.
Serao validadas como dose de rotina e exportadas para o APIWEB as doses registradas com
nas idades de 1 a 4 anos.
Todas as doses serdao computadas como dose de campanha.

Dases B meses a < 1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos Total Data da
D1 0 0 0 o

2 0 0 0 o
Crutras o ||q o jo o|

TETRA VIRAL
Exclusiva para criancas nascidas a partir de 01 de junho de 2012 e com D1 de Triplice Y\
Dados serdo exportados para o APIWEB e computados na vacinacdao de rotina

Doses 6 meses a < 1 ano 1anc [ 2 anos 3 anos 4 anos Total Data da

by E [ a




7.2. Estabelecimentos que utilizam o SIPNI

A dose aplicada da vacina Triplice viral — SCR, deve ser incluida no registro do
vacinado no Gr. Atendimento: “Popula¢do Geral ”  Estratégia: “Campanha”
Imunobioldgico: Triplice viral - SCR , conforme ilustracdo abaixo (Tela 5).

Tela 5
( & Dados Pessoais r :4-, Historico de Vacinagio r () Aprazamentos I/ Caderneta rDbsewagﬁo |
TESTE - F - 2 ano(s),8 mes(es) e 4dia(s)
Estab. de Saide | [*] [ mez vacingso Antsicr Data Aplicag:iolu—
Gr. Atendimento  [7_Populacio geral [ =] Estratégia
Imunobiolégico [Triplice viral - SCR |~ O O
Lote | [+] & Lote | Laboratorio | [+]
Dose [+]|  Aprazamento Motivo
R oD ||| vacinador | Indicagio |
m‘ 1:[}1 Especialidade |
Imung?2 - D2 | Dose | Rep[inad] RA | Data | Estratégia | Motivo de Indicacio

O registro sera feito individualmente com a possibilidade de validar as doses para rotina,
considerando que o sistema permite o registro por tipo de dose, contemplando na estratégia
CAMPANHA as doses D (dose), D1 e D2.

Os estabelecimentos de saude que utilizam SIPNI e optarem por inserir os dados da
Campanha neste sistema devem atentar para o fato de que n&o irdo inserir as doses de
campanha no site (pni.datasus.gov.br), evitando duplicidade de informacdo; Caso optem por
inserir os registros em ambos os sistemas (site + SIPNI), devem marcar a opgdo “Reg.

Vacinagdo Anterior” no SIPNI, validando somente as doses no site, conforme ilustragdo acima
(Tela 5).
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7.3. Consulta de dados

Durante todo o periodo da Campanha, os dados serdo disponibilizados em tempo real
(online) com consultas a diversos relatdrios consolidados por Estabelecimento de Saude,
Municipio, Regional de Saude, Unidade Federada (UF) e Brasil.

O acesso aos relatorios deve ser feito através do site pni.datasus.gov.br, no menu
“Consultas” “Campanha de Vacinacdo”  “Seguimento” 2014. (Telas6e 7)

rorum baTABUS Gover | | [ ovemmro d comania | [ Vasinggmeics di o |




As doses de vacinas aplicadas no més de outubro devem ter sido registradas no
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS do més de outubro e serdo computadas para
campanha e para a rotina.

Autre luportasde

Modelo de Boletim diario de doses aplicadas para registro de Campanha.
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FLUXOGRAMA PARA REGISTRO DAS DOSES PARA AS CAMPANHAS
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HOME

Sistema de Informacoes do PNI

O objetivo fundamentsl do SI-PNI é possibiitar aos gestores envolvidos no programs uma avaliagio
dinamica do risco quanto & ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados e do
quantitativo populacional vacinado, que s#o agregados por faixa etaria, em determinado periodo de tempo, em
uma drea geografics. Por outro lado, possibiita também o controle do estoque de imunos necessario aos
administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisicio e distribuigio.

A CGPNI (Coordenagio Geral do Programa Naconal de Imunizagdes) & responsdvel pelas scdes de vacnagies em nosso pais. Pars malores
‘esclarecimentos sobre vacinagdo, entre em contato através do e-mad pni_ capnidlistas datasus qov.br ou pelos telefones: (0xx)61 3213-8356 &
(0xx)61 3213-8357.

dos do SI-PNI entre em contato através do e-mail

Para solictar suporte técnico & equipe de desenvolvimento dos sistemas informatiz
‘pni@listas datasus qov.br ou pelos telefones: (0xx)21 3985-7237 e (0xx)21 3985-7256.
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www.anvisa.gov.br (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
www.cdc.gov/vaccines/programs/global (CDC)

www.fda.gov (Food and Drug Administration)

www.gavialliance.org (Gavi Alliance)
www.gatesfoundation.org/Pages/home.aspx (Bill & Melinda Gates foundation)
www.paho.org (Panamerican Health Organization)

www.polioeradication.org (Global Polio Eradication Initiative)
www.polioplace.org/history/collections (Polio place - A service of Post-Polio Health
International) www.post-polio.org (Post-Polio Health International)
www.saude.gov.br/svs (Secretaria de Vigilancia em Saude/MS)
http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/home

www.unicef.org (UNICEF)

www.vaccinealliance.org www.cdc.gov (Centers Diseases Control)
www.who.int (Organizacdo Mundial de Saude)
www.measlesrubellainitiative.org
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