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Apresentacéo

A Campanha Nacional de Multivacinacdo para Anagiio do Esquema Vacinal € uma
importante acdo do Ministério da Saude e um dos s$eais importantes compromissos
assumidos com a populacao brasileira.

Desde 1971 muitos esforcos foram realizados parantrole, eliminacao e erradicacéo
das doencas imunopreveniveis no pais. Uma sériaidativas e estratégias exitosas foram
desenvolvidas, destacando-se o envolvimento dagsféras de gestdo nas acdes de imunizacgéao,
0 que resultou na erradicacéo da variola, febreedenarbana e poliomielite no Brasil.

Em 2013 a Campanha Nacional de Multivacinagéo paralizacdo do Esquema Vacinal
ocorrera de forma seletiva no periodo2dea 30 de agosto de 2018endo24 de agostpo dia
de divulgacdo e mobilizacdo nacional. A acdo ocarres postos de vacinacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e envolvera as trés esfestsrge do SUS, contando com recursos
destas para a realizagdo da campanha.

Nesta ocasido serdo ofertadas todas as vacinasleldério basico de vacinacdo da
crianca visando diminuir o risco de transmissaemnfermidades imunopreveniveis, assim como
reduzir as taxas de abandono do esquema vacinal.

As criancas menores de 5 anos de idade, aproxineadam4.1 milhdes,publico alvo
para a acao, deverao ser avaliadas em relacdosatsagio vacinal, para que de forma seletiva
proceda-s& atualizacdo da caderneta de vacinacdo, de acordoos esquemas preconizados
pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Para a operacionalizacdo desta campanha, seramibipados recursos financeiros do
Fundo Nacional de Saude (FNS) para os fundosSdasetarias Estaduais de Saude&sES e
Secretarias Municipais de SaudeSMS), estimados em torno d$ 18,6 milhdesde acordo
com a Portaria n° 2.803, de 6 de dezembro de 2012jue aprova 0s critérios para o
financiamento de Campanhas de Vacinagéo anuais.



1. Introducao

O Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) ao longosda historia vem adotando
estratégias diferenciadas para alcancar adequaitssturas vacinais com homogeneidade,
visando contribuir para erradicacéo, eliminacdorgrole das doencas imunopreveniveis.

A multivacinacdo € uma estratégia onde em um um@mento sdo oferecidas a
populacdo alvo varias vacinas ao mesmo tempo, ad@&mmelhorar a cobertura vacinal da
populacao e otimizar a logistica dos servicos ddesa

A multivacinacdo surge na histéria em uma persgedae fortalecer o controle das
doencas imunopreveniveis e revela claramente ondalsémento e a legitimacdo das politicas
publicas de saude nacionais e internacionais, oepso de incorporacdo de tecnologias e as
praticas e constru¢des discursivas com vistas al@va sociedade, o Estado, as instituicdes,
mercado e organismos internacionais.

A experiéncia na administracdo simultanea de vaciemn sendo utilizada desde 1971,
por ocasido da implementacédo de programas comanm Rlacional de Controle da Poliomielite
e a oferta de diferentes vacinas, a exemplo, an@amntra 0 sarampo. A premissa é valida até
hoje. Alguns estados e municipios continuam opa&mido a multivacinacdo para criancas
menores de 5 anos de idade, durante as campanhmEdiataielite, o que tem contribuido de
forma decisiva para possibilitar oportunidade desao as acbes de imunizacbes para a
populacao.

Nas campanhas de multivacinagdo a comunicagao mlizagdo da populacdo sao
fundamentais, devido a sua magnitude e a necessidaduma maior adesdo dos pais e
responsaveis pelos menores de cinco anos de idasta astratégia. A comunicagéo social e 0s
esforcos das sociedades cientificas e entidadedadse sdo importantes nas trés esferas de
gestdo para atender as demandas dos educadorgspfissionais de saude, da populagéo, da
sociedade civil e da imprensa e publicidade, asgimo influenciar na captacdo da populacao
alvo da acgao.

Nestas campanhas procuram-se administrar vacedertha seletiva e possibilitar a
atualizacao da situacao vacinal, como a vacinhceipacteriana (difteria, tétano e coqueluche)
e triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola). @sultados destas acdes podem ser
comprovados na reducao das doencas imunopreveniveisis.

SARAMPO

No Brasil, 0 sarampo € doenca de notificacdo césdpa desde 1968. Até 1991, o pais
enfrentou nove epidemias, sendo uma a cada dog ano média. O maior nimero de casos
notificados foi registrado em 1986 (129.942), repreando uma taxa de incidéncia de 97,7 por
100 mil habitantes. Até o inicio da década de 189@jxa etaria mais atingida foi a de menores
de 15 anos.

Até o final dos anos 1970, o sarampo era uma dasigais causas de Obito, dentre as
doengas infecto-contagiosas, sobretudo em menoeescinto anos, em decorréncia de
complicacdes, especialmente a pneumonia. Na déad880, houve um declinio gradativo no
namero de Obitos. Essa reducéo foi atribuida aceatonda cobertura vacinal e a melhoria da
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assisténcia médica ofertada as criancas com campbs pds - sarampo. Na década de 1990, o
namero de Obitos foi cerca de vinte vezes menayugoo registrado na década anterior.

Em 1992, o Brasil adotou a meta de eliminacdo dangao para o ano 2000, com a
implantacéo do Plano Nacional de Eliminacdo dor8poa cujo marco inicial foi a realizacao da
primeira campanha nacional de vacinacao contraeagdo Em 1997, depois de um periodo de
guatro anos de relativo controle, observou-se mudescimento do sarampo no pais iniciando,
com surtos em Sao Paulo e expandindo-se para tadistados, com 91.810 casos notificados,
53.664 confirmados, e taxa de incidéncia de 32;@00mil/hab. e 61 Obitos.

O Ministério da Saude, visando fortalecer a vigila epidemiolégica do sarampo criou
em 1999 um Grupo Tarefa, com a designacéo de umttede vigilancia do sarampo para cada
uma das 27 UF, e dois para o nivel nacional em eatlkdo. Nesse ano, dos 10.007 casos
suspeitos de sarampo notificados, 908 (8,9%) formmfirmados, sendo 378 (42%) por
laboratério. Dos 8.199 casos suspeitos de saramofiicados em 2000, 36 (0,4%) foram
confirmados, 30 (83%) por laboratério. Os Ultim@sas autdctones ocorreram em 2000, no
Estado do Mato Grosso do Sul. Entre 2001 e 2008y excecdo do ano de 2004, foram
confirmados 10 casos de sarampo no Brasil. Desggsedro foram classificados como casos
importados (Jap&o, Europa e Asia) e seis vinculad@sses, onde foram identificados os
gendtipos D4 e D5. J& em 2006 foram confirmadosastos em dois surtos isolados no Estado
da Bahia, sendo identificado o virus D4, porémfoamentificada a fonte primaria da infeccéo.

Entre os anos de 2007 e 2009, foram notificado$74c¢asos suspeitos sem registro de
caso confirmado. No periodo de 2010 a 2012, foratificados 4.179 casos suspeitos com 113
(2,6%) confirmados, todos relacionados a casos ritagpas ou secundarios a estes e foram
identificados os seguintes genotipos: D4, G3, B8 .eEsses gendtipos circulavam no continente
europeu e africano, respectivamente. Ressalta-seogjuigendtipos B3, D4 e D8 ndo haviam
circulado no pais anteriormente.

COQUELUCHE

No inicio da década de 1980 eram notificados mai¥0dmil casos anuais e o coeficiente
de incidéncia era superior a 30/100 mil habitansse nimero caiu abruptamente a partir de
1983, mantendo, desde entédo, tendéncia decreséent2990, foram notificados 15.329 casos,
resultando em um coeficiente de incidéncia de 1008 mil hab. a maior taxa observada na
década. A partir de 1995, observou-se um declinioldnero de casos e aumento da cobertura
vacinal, principalmente a partir de 1998. Com w=aficou-se reducdo importante na incidéncia
de 10,6/100 mil hab. em 1990 para 0,9/100 mil lean.2000. No periodo de 2001 a 2010, a
incidéncia variou entre (0,32 a 0,8/100 mil hatNp ano de 2011, a partir da semana
epidemioldgica (SE) 30, observou-se um aumentots@a nimero de casos confirmados da
doenca, o qual ultrapassou o limite superior daacendémica do diagrama de controle, e uma
incidéncia de 1,2/100nil hab. Em 2012, o numero de casos por SE manteeeigea do
esperado durante todo o ano, conferindo uma incidé&e 2,8/100.000 hab.

DIFTERIA

O numero de casos de difteria notificados no Breesn decrescendo progressivamente,
em decorréncia do aumento da utilizacdo da vacifiB.[Em 1980, foram notificados 4.646
casos com coeficiente de incidéncia de 3,9/10Chatl. Em 1990, foram notificados 640 casos
com coeficiente de incidéncia de 0,44/100 mil hBbse numero de casos veio decaindo

5



progressivamente até atingir 58 casos em 2000i¢ea®k de incidéncia de 0,03/100 mil hab.).
A partir de 2004, o numero de casos nao ultrapad8quor ano e o coeficiente de incidéncia por
100 mil hab. manteve-se em torno de 0,03. Excetanmode 2010, onde foram confirmados 33
casos da doenca em todo o pais, esse aumentadoiado a ocorréncia de um surto de difteria
no Estado do Maranh&o. Em 2011, foram confirma&osa@os com coeficiente de incidéncia de
0,003/100 mil hab e, em 2012, néo foi confirmadoehuen caso da doenca.

TETANO NEONATAL E ACIDENTAL

A partir de 1989, a OMS inicia a implantacado deaymlitica de eliminacdo do Tétano
Neonatal(TNN) fixando metas de alcangcar uma taxa de inci@éde menos de 1 caso/1.000
Nascidos Vivos (NV), por distrito ou municipio, @nbamente em cada pais. Depois disso, sua
incidéncia tem sido reduzida sensivelmente, praipiente nas Américas. Atualmente, esta
doenca continua existindo como problema de sauddicpiapenas nos paises de menor
desenvolvimento econémico e social, principalmant€ontinente Africano e Sudeste Asiatico.

A partir da década de 1980, no Brasflenva-se um declinio importante no numero de
casos da doenca, passando de 584 casos em 1982 qawas em 2011 correspondendo a uma
reducdo de 98,9%. No ano de 2012, foi confirmadenap 01 caso da doenca no Estado de
Minas Gerais. Ndo obstante o alcance da meta deralg¢do do Tétano Neonatal, no pais, como
problema de saude publica, em alguns municipiasler®s essa meta ainda néo foi alcancada.

O Tetano Acidental (TA) vem reduzindo continuameeatseu coeficiente de incidéncia
na década de 1980 foi de 1,8 chegando a 0,44 gbmiliChab. em 1998. Na década de 1990
houve um declinio progressivo da doenca e 0 numiercasos passou de 1.548 em 1990 para
302 em 2012, representando uma reducdo de 80% merolde casos. A incidéncia nesse
mesmo periodo passou de 1,1 para 0,2/ 100 mil2@4l3.

Segundo dados registrados no Sistema de Informdedd\gravos de Notificacdo
(SINAN), no periodo de 2007 a 2012, foram notife®dho Brasil, 4.611 casos suspeitos de TA,
destes 43% (2.004/4.611) foram confirmados. A &k foi de 0,2/ 100 mil hab. no periodo
analisado. Nesse periodo, ocorreram 654 6bito§ Aarom letalidade média de 33%, variando
de 30 a 36%.

Além da vacinacao de rotina com a vacina penta (BibPHepatite B), reforco com a
DTP e a dupla bacteriana (dT) contra difteria @n@tsegundo indicagdo constantes dos
calendarios de vacinacdo para criancas, adolesceadaltos e idosos, a vacinacao de outros
grupos de risco tais como agricultores, trabalheglala construcéo civil e aposentados, sem
davida, contribuiu significativamente para a redugdservada no total de casos nas ultimas
décadas.

Dessa forma é de fundamental importancia que aincotddde das campanhas de
multivacinacdo contribua para a manutencdo da ieagé@b da poliomielite, da eliminacdo do
virus autoctone do sarampo e da rubéola e contadedemais doengas imunopreveniveis no
Brasil.

A Campanha Nacional de Multivacinacdo para Atughpado Esquema Vacinal deste
ano, continuara a apoiar a Coordenacao Geral daeeptiacdo e Nutricdo (CGAN) da Secretaria
de Atencdo a Saude (SAS) na identificacdo de @age seis meses a 5 anos de idade que
tenham deficiéncia de vitamina A. Concomitantementerrerd a distribuicdo deste suplemento
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vitaminico para este grupo, conforme a organizagdoperacionalizacdo dos estados e
municipios.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

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

2.2. Objetivos especificos

‘s(?) Aumentar as coberturas vacinais para atingir a axguada.

‘8) Melhorar a homogeneidade das coberturas vacinaiswmaicipios.
'®) o T

» Manter a eliminacdo do sarampo e da poliomielite.

O

A

Intensificar as acbes de imunizacdo para a admag&@d do reforco das vacinas
poliomielite (oral), DTP e 22 dose da triplice lira

O Lo ~ A . .
§» Contribuir na reducdo da incidéncia das doencasnampreveniveis, conforme o
calendario basico de vacinacao das criancas medergsnos de idade.

2.3. Meta

A meta na campanha € vacinar, de forma seletivajascas menores de 5 anos de idade
(0 a 4 anos 11meses e 29 dias).

2.4. Estratégia

Todas as criancas menores de 5 anos de idade deserdevadas a um posto de
vacinagdo para que a caderneta de saude da csigjacavaliada e o esquema vacinal atualizado,
de acordo com a situacdo encontrada. Estardo dvgi®rmpara esta acdo todas as vacinas do
calendario nacional de vacinacdo da crianca. Paiarnadesdo a vacinacdo das criangas €
importante promover, durante a campanha, acoesvdigatcao e mobilizacdo social dos pais e
responsaveis.

Pais e responsaveis devem ser incentivados a trager a caderneta de |
saude da crianca para uma avaliacdo criteriosa ddtsacao vacinal. A

foo Temmieate | Caderneta € um documento pessoal e deve acompantzrcrianca a
todo o0 momento!




3. Recomendacdes importantes para a operacionaliza;da campanha

Para utilizacdo correta das vacinas disponibiligagiarante a campanha é importante
organizar a equipe com as devidas atribuicdesguasprofissionais para triagem, vacinacao e
registro.

O trabalhador da saude responsavel pela triagemeraeavaliar criteriosamente a
caderneta de saude da crianca para identificar) @gguema (s) vacinal (is) em atraso. O
vacinador devera observar o tipo de vacina, o ddi@administracao e o intervalo entre as doses
de acordo com o calendario basico de vacinacaoata. O registrador devera anotar a vacina,
dose, lote e data em que a vacina foi administeadavacinador devera assinar na caderneta de
saude da crianca e registrar a dose administradhotedsim didrio de doses aplicadas ou
instrumento especifico da campanha.

Atentar para o0 esquema da vacina varicela. Estmaraera introduzida no calendario
vacinal da crianca, a partir de setembro de 20&3rotina de vacinagcdo da crianga com a
introducdo da vacina tetra viral (sarampo, caxumh#&déola e varicela - atenuada),
exclusivamente para as criancas de 15 meses de idade, quehdnterecebido a 12 dose da
vacina triplice viral. Portanto, as criancas que/eseem com idade entre 12 a 15 meses deverdo
tomar a vacina triplice viral e devem ser agendpdas receber a vacina tetra viral aos 15 meses
de idade.

A vacina penta introduzida em 2012 para as criargére 2 meses e 11 meses e 29 dias,
sera ofertada em 2013 para as criancas de 2 mases@es de 2 anos de idade (1 anos, 11
meses e 29 dias). Esta medida visa resgatar as;asianesta faixa etaria que perderam a
oportunidade de serem vacinas no ano de introdig&eferida vacina.

Durante a campanha de multivacinacdo deveradoserwadas as especificidades de cada
vacina conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Demonstrativo das vacinas disponibilizada na Campanha Nacional de
Multivacinacdo conforme esquema vacinal, Brasil, 20B.

Vacinas Esquema vacinal

BCG Dose Unica ao nascer.
Para crianga néo vacinada menor de 5 anos de iclaifeyme normas do PNI.

Administrar a 12 dose em toda crianca até 1 médadie ndo vacinada.

Hepatite B Para a crianca maior de 1 més de idade ndo vagiagdadar a vacina pentavalente para ps 2
meses idade.
Crianca de 2 meses a menores de 5 anos de idat@g111 meses e 29 dias) devera iniciar
e concluir o esquema vacinal com esta vacina.
» 12 dose aos 2 meses
Pentavalente

> 22 dose aos 4 meses
> 32 dose aos 6 meses

Para situacdes onde a crian¢a perdeu a oportunizadacinacdo no momento da introdu¢éo
da vacina em 2012 iniciar ou completar esquemanghaiom a vacina pentavalente,
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respeitando os intervalos preconizados pelo PNI.

Crianca de 2 meses a menores de 5 anos de idade4411 meses e 29 dias) devera recgber

VIPIVOP — 0 esquema vacinal sequencial da VIP (12 e 22 des¢®P (32 dose e reforgo).
esquema
sequencial Cri a . :
rianga menor de 1 ano que receber doses antefidrefou 22 dose) de VIP devera seguir o
esquema sequencial.
VOP Crianga menor de 5 anos de idade que iniciar esgusom VOP deverd completar| o
esguema com a mesma vacina.
12 dose aos 2 meses de idade.
22 dose aos 4 meses de idade.
Rotavirus Crianca com idade de 1 més e 15 dias a 3 medesliaslpode receber a 12 dose.
Crianca com idade de 3 meses e 15 dias a 7 mez@slias pode receber a 22 dose desta
vacina.
Crianga a partir dos 2 meses de idade, deve reBeth@ses desta vacina com intervalo de 2
meses entre elas, e uma dose de reforgo, prefgranote entre 12 e 15 meses de idade.
Crianga entre 7 meses e 9 meses de idade ndo dadexe receber 2 doses desta vagcina
Preumocécica 10/ €M intervalo de pelo menos 2 meses entre as dases dose de reforco, preferencialmgnte
entre 12 e 15 meses de idade.
valente
Crianca entre 10 meses e 11 meses de idade nd@adaaleve receber 1 dose desta vacina e
uma dose de reforco, preferencialmente entre Bmekes de idade.
Crianca entre 1 ano e menor de 2 anos de idadadl11 meses e 29 dias) ndo vacinada
deve receber uma Unica dose desta vacina.
Crianca a partir dos 3 meses de idade, deve re@etheses desta vacina com intervalo de 2
meses entre elas, e uma dose de reforgo, prefdranote entre 12 e 15 meses de idade.
Mezgggczglga c Crianca entre 10 e 11 meses de idade, deve reualgedose desta vacina e uma dose de
Jug reforco preferencialmente entre 12 e 15 mesesateid
Crianca entre 1 ano a menor de 2 anos de idadad111l meses e 29 dias) ndo vacinada
deve receber uma Unica dose desta vacina.
Crianca a partir dos 9 meses de idade deve reaeth@se inicial desta vacina de acordo gom
a area de recomendagéo.
Febre amarela
Criangas indigenas devem receber a dose inicigh desina a partir dos 9 meses de idade,
independente da area onde residem.
Crianca deve receber a 12 dose da vacina aos ¥smedsdade e agendar a 22 dose para 15
meses de idade.
P . Manter intervalo minimo de 30 dias entre as dosw® @s criancas que chegarem Ros
Triplice viral . . ;
servicos apos 14 meses de idade.
Crianca maior de 15 meses de idade sem nenhumaleeseeceber a 12 dose e agendar a 22
dose obedecendo ao intervalo minimo de 30 diae astdoses.
DTP Crianca deve receber o 1° reforco da vacina aonddes de idade e agendar o 2° reforco

para 4 anos de idade.




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

Crianga com 4 anos sem nenhum refor¢o administtmreforgo.

Avaliar criteriosamente a caderneta de saude da @nca para
verificar a possibilidade da administracdo concoménte de vacinas

e agendamentos que se fizerem necessarios
Avive laporfaute

3.1 Validade

As vacinas atualmente utilizadas no B&llem ser armazenadas a temperatura de 2°C a
8°C e protegidas da luz ou de acordo com a temparetcomendada pelo laboratério produtor.
A manutencdo das condicbes recomendadas visa atengdo da qualidade do produto,
principalmente a manutencéo da poténcia dentraample validade indicado no rotulo.

A utilizagdo das vacinas, ap6s abertlarérasco, deve ser dentro do prazo e temperatura
estabelecidos pelo laboratorio produtor, em comdic@ssépticas. Na campanha, esse
procedimento deve ser adotado em relagcdo aos pistsse volantes. A sobra das vacinas
utilizadas nos postos volantes devera ser des@egars uma jornada de trabalho.

3.2 Preservacao da cadeia de frio para conservacédas vacinas

A conservacao das vacinas nas diversas instangi&ede de Frio deve prever o tempo
de armazenamento e temperatura, varidveis detartagypara a promoc¢ao de operacdes seguras
na cadeia de frio.

O controle da temperatura é fator fundamental, paaaondicionamento, a logistica e o
monitoramento por meio de instrumentos de medidaquados.

Todas as vacinas disponibilizadas na Campanha Nadaile Multivacinagcdo devem ser
conservadas em temperaturas entre +2° e +8°C, tqatia 0 planejamento dos processos de
armazenamento e distribuicdo devem prever a qualgida necessidade de insumos que serao
utilizados para manter a temperatura adequada.

Neste sentido € indispensavel caracterizar a pofal para definir a quantidade de
vacinas a serem transportadas e o numero de ctdrascas e de bobinas reutilizaveis.
Recomenda-se que sejam utilizadas, no minimo #i&as; uma para o estoque de vacinas, uma
para bobinas e outra para as vacinas em uso d@aaenacao.

O PNI recomenda a substituicdo das caixas tésme poliestireno expandido, utilizadas
nas atividades de rotina e extramuros , por cabeapoliuretano, justificando-se devido a sua
resisténcia, durabilidade e facilidade de higiegana

Para a organizacgéo de caixas para o transpostogue das vacinas da campanha, seguir
as orientacdes abaixo:
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v' Ambientar as bobinas reutilizaveis, em quantidadieisnte;

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

v/ Posicionar o sensor do termdmetro no centro daacaémica, monitorando a
temperatura até atingir o minimo de +1°C parafemtise da adequada climatizacdo no
interior da caixa;

v Organizar os imunobiolégicos no interior da caibe maneira segura para que nao
figuem soltos e, eventualmente, se desloquem shdranpactos mecanicos durante o
deslocamento;

v/ Posicionar o registrador de temperatura no cerdracatga organizada, garantindo a
medicdo de temperatura precisa dos imunobiolégiquaa monitoramento da
temperatura ao longo do deslocamento;

v" Dispor as bobinas reutilizaveis cobrindo os imualdgicos;

v’ Lacrar as caixas com fita adesiva e identificiekternamente;

v Monitorar a temperatura durante o deslocamento.

O USO DE GELO EM BARRA OU ESCAMA NAO E
RECOMENDADO.

Os servicos de saude deverdo conservar devidameras bobinas

Aviso luportaute reutilizaveis enviadas pela instancia central, ou dguiridas com
recursos proprios, a fim de que se torne desnecesaaa utilizacdo de
gelo comum.

A caixa com as vacinas em uso durante a vacinagdopnstos devera ser preparada
conforme a caixa de uso diario em sala de vacinacao

3.3. Residuos gerados na campanha

O gerenciamento de residuos de servicos de saudebio do PNI deve estar em
conformidade com as definicdes estabelecidas na RB{sa n°® 306, de 7 de dezembro de
2004, que dispde sobre o regulamento técnico pgeaenciamento de Residuos de Servigcos de
Saude e a Resolugdo Conama n° 358, de 29 de al#0@b, que dispde sobre o tratamento e a
disposicéo final dos Residuos dos Servicos de S&REIS).

Os residuos provenientes de campanhas e de vamimx¢@muros, quando né&o
puderem ser submetidos ao tratamento nos locaged®do, devem ser acondicionados em
recipientes rigidos com tampa, resistentes a prajctwptura, vazamento e devidamente
identificados, de forma a garantir o transporteuse@té a unidade de tratamento. Exemplo:
caixas coletoras de material perfurocortante.

3.4. Contraindicacbes

Algumas vacinas apresentam contraindicacfes didetsituacoes clinicas especificas,
entretanto, recomenda-se analaeriosamente cada caso.

As vacinas debactérias ou virus vivos atenuadosidao devem ser administradas, a
principio, em individuos:
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a) com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

b) acometidos por neoplasia maligna;

c) em tratamento com corticosterdides em esquemasodepressores (por exemplo,
doses iguais ou maiores que 2mg/kg/dia de predmishumante duas semanas ou mais em
criancas ou doses correspondentes de outros glitmides e maiores ou iguais a 20 mg/dia nos
adultos por mais de 14 dias) ou submetidas a outeaspéuticas imunodepressoras
(quimioterapia antineoplasica, radioterapia, eotrgos).

3.4.2. Especificas

Para as contraindicacdes especificas de cadaavatiomendamos consultar os manuais,
os informes e notas técnicas do Programa Naci@nbthdnizacdes.

3.5. Eventos Adversos pos-vacinacao (EAPV):

Na suspeita de algum EAPV, sugere-se consulta aouM de Vigilancia de Eventos
Adversos Pos-Vacinacdo do Programa Nacional deiragdes do Ministério da Saude.

4. Vigilancia dos eventos adversos pos-vacinacaogNPV)

O manejo apropriado dos EAPV é essencial para gkaawa seguranca dos produtos
(vacinas) e dar resposta rapida a todas as pregiegpaa populacdo e trabalhadores da saude
relacionadas as vacinas.

Estas atividades requerem notificacdo e invagsdig rapida do evento que porventura
possa ocorrer.

Todos os profissionais da saude que tiveremheximento da suspeita de EAPV,
incluindo erros programaticos ou operacionais (il@rolhas na cadeia de frio, erros de preparagéo
da dose ou erros na via de administracao), devertiitcca-los as autoridades de saude.

{;3 Atencdo especialdeve ser dada a notificacdo deentos adversos gravesjue
deverédoser investigados:

v Anafilaxia;

v Internacao por 24 horas ou mais

v Disfuncao ou incapacidade significativa e/ou pégsie (sequela)

v" Risco de morte (necessidade de intervencéo imguiagaevitar o 6bito)

v' Obitos subitos inesperados;

v Outros EAPV graves ou inusitados; e

v Erros programaticos ou operacionais.

{;3 Atencao especiatlevera ser dada, também, com o aparecimenndgs’, ou seja,
informacao sobre possivel causalidade entre unmt@weelverso e uma vacina:
v EAPV conhecidos e para os quais houve mudanca di€gale intensidade ou
frequéncia;
v Normalmente é necessaria a existéncia de mais denotificacdo para que seja
gerado um sinal, mas, dependendo da gravidade dotce\e da qualidade da
informac&o, pode ser gerado um sinal com apenagsinioa notificacao.
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v" A identificacdo de um sinal demanda uma explicagd@ional: vigilancia
continua ou aplicacao de processo de investigacao.

4.1. Fluxo de informacdes para a vigilancia dos EAP

Todos os eventos compativeis com wafjfio deverdo seguir o fluxo descrito no Manual
de Vigilancia Epidemioldgica de EAPV do Ministéda Saude.

A notificacdo é um mecanismo que ajuda a manteo atisistema de monitoramento e o
estado de atencdo permanente do trabalhador de pafa a deteccdo dos EAPV. Salienta-se
ainda que em qualquer situacdo epidemiologicaEABY graves deverdo ser comunicados
dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, doivel local até o nacional seguindo o
fluxo determinado pelo PNI.

Para a notificacdo dos eventos adversos poder@ibese as definicdes de casos que serdo
encaminhadas posteriormente as Coordenacfes HstadOR$E e responsaveis pelos EAPV.
= E importante destacar que as notificacées devemappela qualidade no preenchimento de
todas as variaveis contidas na ficha de notificég@estigacdo de EAPV do PNI (SI-EAPV).

Conforme normas do Programa Nacional de Imunizacbegoda suspeita

de Eventos Adversos Graves deve ser comunicada a Pi&.
Avisor leuporfaute

5. Imunobiolégicos e recursos para a campanha

O Ministério da Saudewestir4 ototal deR$ 18,6 milhdescom transferéncia fundo a
fundo para as Secretarias de Estado da S&K® e Municipais de Saudé&MS por meio da
Portaria n® 2.803, de 6 de dezembro de 2012

A campanha também contara com recursos das SEBIS fara a realizacdo da
vacinacao.

6. Vacinacao segura

A vacinacgao segura constitui um componente paieoitdo PNI o qual procura garantir a
utilizagdo de vacinas de qualidade, aplicar as po@scas de imuniza¢cdo, monitorar os EAPV
(Eventos Adversos Pdés-Vacinacéo) e fortaleceregratdo com os meios de comunicacdo com
mensagens claras sobre as estratégias, prioridagggiranca da vacinacao.

O componente vacinacdo segura constitui ferrampmartante para prevenir eventuais
erros no armazenamento, manuseio, preparo e athagdis da vacina, sendo de vital
importancia para a atividade de vacinacdo, sejpa@u em estratégia de vacinacdo em massa,
destacando-se como aspectos fundamentais:

O : .
% O esquema de cada vacina, volume, nimero de dosasalo entre as doses;
‘s(? . A
# Vacinacao simultanea;
O ) . o . .
‘& Conservacdo dos imunobioldgicos: as vacinas deeemahiservadas em geladeira e ou

em caixas térmicas, em temperatengre +2°C a +8°C ou de acordo com a temperatura
recomendada pelo laboratério produtor.
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‘@ Adotar procedimentos seguros no manuseio, prepadongistracao da vacina,
Exemplo: asvacinas orais poliomielite e rotavirussdo administradasxclusivamente
por via oral, ndo existe outra via de administracdo para estafhas Para cada
imunobiolégico ha uma via de administracdo recoradad que deve ser obedecida
rigorosamente.

®) ~ . . . o .
‘i(u» A adocdo de manuais e instrumentos padronizadaspigcitacdo e supervisdo para a
equipe de vacinacado é considerada.

Usuarios portadores de quadros clinicos especiaisto €, individuos que |
por uma suscetibilidade aumentada as doencas ou ¢t de complicacdes
para si ou para outros, que fazem uso dos imunobimgicos disponibilizados

vt legorizite. . NOS Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Espiais (CRIE) deveréo
continuar com seus esquemas nestes Centros.

7. Registro durante a Campanha de Atualizacdo dedguemas Vacinais

7.1. Ferramentas de coleta de dados
Estdo disponiveis para a a¢ao:

v' Boletim diario de comparecimento e vacinacdo na peamna de multivacinacéo
disponiveis no site do PNittp://pni.datasus.gov.limo campa=zivilelels/ plelWi\[Ke):Ys] /
AATUALIZACAO DE ESQUEMAS VACINAIS [IEal
campos exclusivos de registro por idade ( <1 and, 2 e 4 anos) do comparecimento ao
servico de vacinacao;

v Boletim de consolidagcao de comparecimento e vagmaa campanha de multivacinagcéo
para posterior digitacdo no site do PiNip://pni.datasus.gov.bmo campoSiEiYleer /

DOWNLOAD WADOCUMENTOS DE CAMPANHAS 2013WBATUALIZACAO DE ESQUEMAS
VACINAIS §

v Boletins diarios disponiveis no site do Rittip://pni.datasus.gov.mo campd=Vlelels

DOWNLOAD WADOCUMENTOS DE CAMPANHAS 2013WBATUALIZACAO DE ESQUEMAS

WASIVAEY, com campos exclusivos de registro por idade cerastlo o <1 ano, 1, 2, 3 e
4 anos, o tipo de vacina e o tipo de dose e adipedades para o esquema durante o
evento;

v' Boletim de consolidacdo de doses aplicadas partermosdigitacdo no site do PNI
DE CAMPANHAS 201 JJATUALIZACAO DE ESQUEMAS VACINAIS §

v" Ficha de registro do vacinado disponivel3ieNI para identificacdo do individuo, sua
procedéncia e histdria vacinal;

v' SIPNI versao 3.2.3 — versao em que o relatorio paéivacinacao esta disponivel (para
atualizagdo: pni.datasus.govrioy men{eJgNl/ inserir usuério e senha do SIPNI;

menu Ble)Y\NIXeZi\s)/ [NOAVORS]IMN| e realizar o download desta versdo, seguindo as
orientagcdOes para instalacdo).
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7.2. Registro do comparecimento da crianca ao sege de vacinacao

A populacdo alvo da campanha de atualizacdo deessxp vacinais é toda crianca entre
menor de 5 anos de idade. No entanto, consideguela vacinacao é seletiva, nem toda crianca
que comparece ao Servico necessita receber algosma db vacina. Sendo assim, para se
conhecer a quantidade de criancas que atendeu aapadb de comparecer ao servico de
vacinagdo durante o periodo da campanha e a qadetdte criancas que estava em atraso com
algum esquema vacinal é de fundamental importanegastrar o comparecimento no servico,
principalmente para conhecer o alcance do servipopaulagdo alvo e que percentual desta
populacdo estd com o esquema em dia, visando raeksiratégias de resgate de nao vacinados
e de comunicagao.

Ndo h&d uma meta pré-estabelecida de criancas ra sanadas e de cobertura vacinal a
ser alcancada, o que ratifica a importancia utilimacanismos que identifiguem essa demanda,
também para futuro planejamento.

Embora naMultivacinacdo de 2012ja tenha sido disponibilizada a ferramenta de texgis
de comparecimento, mostrando-se extremadamentepatd estimar essa demanda, suas
orientacbes ndo compuseram o Informe Técnico 20&Re provavelmente contribuiu para que
0 instrumento, mesmo disponivel internet no siteDatasus, ndo fosse utilizado por todos os
municipios.

Para a campanha d&tualizacdo de Esquemas Vacinais de 2013 registro do
comparecimento ao servigo de vacinacdo deveraeazado por TODOS 0s municipios, € 0
registro deve seguir da seguinte forma:

a) Criancas que compareceram a vacinagaoegistrar o numero de criangas, segundo faixa
etaria, que estiveram no estabelecimento de vamnanidade fixa ou volante. Todas as
criancas que estiveram no servico, sejam munidasadarneta de vacinacdo ou nao,
devem ser registradas.

b) Criangas que receberam vacinaregistrar o nidmero de criangas que estiveram no
estabelecimento de vacinacao, e receberam pelosnuen® dose de vacina. Aquelas que
nao receberam nenhuma dose de vacina, apenasntigras cadernetas avaliadas,
devem ser registradas no campo de comparecimeatné&o no campo de recebimento
de vacina.

OBS:. a digitacdo de dados de comparecimento eméi é cumulativa, portanto, os dados
de comparecimento e vacinacao devera se somandos do dia anterior e digitados.
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& Ministério da Saide [ Destagues do governe =]
SI-PNI - Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizacbes

DATASUS

Inicio Apresentagdo Duvidas » SEIVIGOS » Consultas » | Suporte técnico

f«_c_gssu_Ré_pido_- Selecione a npgﬁ_n

CONSOLIDAGAO DE COMPARECIMENTO E VACINAGAO NA CAMPANHA DE MULTIVACINAGAQ 2013

Municipio:

Estab. de saide: | Selecionar outra unidade |

Doses Aplicadas

Criancss que compareceram & vacinacdo Criancas que racebaram vacina Data da

% =
< 1ana || i ano 2 anos 3 snos 4 anos |[Total|| < 1 =no || i=no || 2 anos 3 anos | 4 anos ||Total Informacdo

I -l [ (e [ i = = (I [ i’ T 26/07/2013
fo ||;D o o o ol ||!3 ”;3 jo |r:' g 07:43:10

Alterar

Caso tenha dividas, cligue agui

7.3. Anotacdes de doses aplicadas

A acdo de vacinacao durante a Campanha de Atgatizde Caderneta de Vacinacéao é
uma intensificacdo da estraté@a@TINA. Este ano, como passamos a usar o APIWEB em
substituicdo ao SIAPClipper os dados deverdo seomenteregistrados naite, e se somarao
automaticamente aos dados de rotina para avalidedoobertura vacinal do ano de 2013.
Mesmo aqueles que utilizam o SIPNI deverdo digiadados da intensificacdo sibe, dado
que a transferéncia de dados do SIPNI ainda n&upasagilidade necesséria para a avaliacdo
da campanha em tempo real.

Considerando que sera uma acao seletiva, os coantes de vacinacao deverao ser
avaliados no momento da vacinagéo. Os registrafodges aplicadas seguem o fluxo no cartéo
de vacinacdo de cada crianca, na ficha do vacieadsercdo n&GIPNI. Doses anteriores de
qualquer vacina devem ser consideradas no momartordplementacdo dos esquemas vacinais
ou na duvida sobre a revacinacéao.

O registro nos instrumentos de coleta de dadotetib® diario e consolidado e
relatérios de multivacinacdo do SIPNI) de cada ddsevacina aplicada, realizado pelos
profissionais de imunizagcdo, tem importancia funeiatal para obtencdo de informacdes
corretas e digitacdo adequada. E imprescindiveaguermas de registro sejam seguidas a risca
para evitar erros que comprometem a avaliacadawukcéio de imunizacéo da populacao alvo.

SIGLAS DESCRICAO
DU Dose Unica
D1 12. dose
D2 22 dose
D3 32. dose
R1 Reforgo ou 1° Reforgo
R2 2° Reforco

SIAPIClipper Sistema de Informacéo de Avaliacdo do Programandeikzacdes -extil
substituido pelo APIWEB
SIPNI Sistema de Informac¢éo do Programa Nacional de agdies
APIWEB Sistema de Informac¢&o de Avaliagdo do Programandeizacbe®nline—s
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0 SIAPI para registro de informacédo da vacinacamtiea
Campo escurecidoCampo blogqueado para o registro de doses apligadasstar fora do esqui

7.3.1 Para municipios que NAO utilizam o sistema de infonacdo nominal SIPNI
(utilizam APIWEB)

a. Registrar o numero de vacinados nos boletins diario

b. Apurar os dados diarios de cada sala de vacinagistrae no boletim de
consolidagéo, também por sala de vacina.

c. Acessar o site do PNI (pni.datasus.govibenuSI=isdVi[6{eX/ (SN\VIVAS@BVABIO
CAMPANHA DE ATUALIZAQAO DA CADERNETA DE VACINACAO

d. Inserir o codigo dwsuARIO(cédigo do municipio fornecido pelBGE) € SENHA);

e. Selecionar @ALA DE VACINA para a digitacdo dos dados consolidados;

f. Digitar os dados consolidados na multivacinacéguisgo sala de vacina.
OBS.1: a digitacdo dos dados néo é cumulativaaptrt os dados diarios devem ser somados
aos dados do dia anterior para a digitagcao.
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Modelo do boletim de consolidagéo

Municipio | Unidade de Satde
Cod. US: |més |Ano |
Boletim de Registru de Doses Aplicadas - Campanha de Multivacinacao 2013

ate 30 dias

Vacinas Doszes < 1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos Total

NasCimento

BCG DU

D

D1
HE

D2

D3

D1

VORH
D2
ou
D1
PncclOV D2
[RE]
R1
ou
D1
MEN C
D2
R1
D1*
Dz2*
Saq. VIP/VOP* o3

R1

R2

D1
Penta (TP Hib/HB} o2

D3

D1

Triplice viral

D2

R1
DTP

R2
FA o

* D1 e D2 VIP. Somente registrar D2 com VOP se a criangas tiver iniciado o esquema com VOP

7.3.2. Para aqueles municipios que utilizam o sistema deformacéo nominal SIPNI

Versdo do SIPNlverificar se a verséo que esta instalada no compu a/ Verséo 3.2.3 que
contém o relatério denultivacinacao.

a. Registrar os vacinados acessando inicialmentetensgsde informagasiPNI
N0 CamMpPREGISTRO DO VACINADO;

OBS.2: se a crianca ja estiver cadastrada, bastpisar pelo seu nome para encontra-la;
b. Selecionar o grupo de atendimento caP@®ULAGCAO GERAL (ou outro grupo
a que ela pertenca)e a estratégia COMNTENSIFICACAO , que disponibiliza a
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relacdo das vacinas a serem utilizadas durantengpasda e inserir a
informacé&o de dose, lote e laboratorio;

c. Para consolidar os dados de doses aplicadas dueantampanha de
atualizacdo da caderneta de vacinacao, deve-s&aa@eBenRELATORIOS ,
selecionar o tipo de relatorioMULTIVACINACAO , a estratégia
INTENSIFICAGAO , bem como o periodo a que este relatorio se reée@
BOLETIM DE CONSOLIDACAO sera disponibilizado para impressdo ou
visualizacdo da apuracdo dos dados;

OBS.3: a digitacdo dos dados no site ndo é cumalatias o boletim de consolidacdo do SIPNI
sim, portanto, atentar para as datas que o raajérado se refere.

OBS.4: atentar para a faixa etaria do relatoricstNI e a faixa etaria disponivel no site para
digitacdo que é <lano,1,2,3,4 anos.

d. Acessar o site do PNI para a digitacdo dos dadoSmamu”’
ENVIAR DAD
VACINACAOS

e. Inserir o codigo daJSUARIO (codigo do municipio fornecido pel8GE) e
SENHA,;

f. Selecionar aSALA DE VACINA para a digitagdo dos dados consolidados
disponibilizados pelsIPNI.

SERVICOW
OS DA CAMPANHA DE ATUALIZACAO DE CADERNETA D

ATENCAO: é importante que aqueles que usam o SiFl deixemde digitar os dados da
multivacinacdo no site da campanha, pois serdoidemasios para a cobertura do municipio
somenteos dados digitados no site.

7.4. Salas de vacinas

As salas de vacina serdo as mesmas do APIWEBesdseguir as orientacdes enviadas
para atualizacdo de CNES. Para esclarecimentosyitano manual do APIWEB.

7.5. Orientagao de registro de doses aplicadas
7.5.1 Vacina BCG (BCG)

Esquema vacinal: dose Unica a partir do nascimento
Campo DU para registro por faixa etaria das dapésadas em criancas.

7.5.2 Vacina Hepatite B (HB)

Para criancas com até 30 dias de vida e para neewmeeé anos que ndo tenham
recebido a vacina contra hepatite B.

O campo para registro sera D para menores dea@0edD1, D2 e D3 para aquelas
criangas que fardo o esquema com a vacina mono&alen

7.5.3 Vacina oral de Rotavirus Humano (VORH)

Esquema preconizado de duas doses: a D1 (12paosidses de vida e D2 (22) aos quatro
meses de vida, atendendo ao intervalo preconizad8 demanas, concomitante com outras
vacinas do calendario basico.

19



Dose D1 D2

Limite Minimo Maximo Minimo Maximo
Semanas 6 15 15 32
Meses 1m15 dia 3 m15 dia 3 m15 dia 7 m29 dia

No site, o registro das doses sera em <1 ano panéoD1 como para D2.
Todas as doses aplicadas serdo validas para gamaesmo que ela regurgite. Nao se deve
revacinar a criangca que regurgitou. Portanto, osttegdeve ocorrer de acordo com a dose
administrada.

7.5.4 Vacina Pneumocécica 10 Valente (Pnccl0V)

Para criancas na faixa etaria <1 ano (2m a 11m&%d)trés doses (D1, D2 e D3) e um
reforgco (R1) ao completar um ano de idade. Castaaga com sete meses de idade nao tenha
sido vacinada ainda, o esquema recomendado € deddsas (D1 e D2). Criancas de 10 e 11
meses gue estejam iniciando esquema recebem soumeatdose ainda como menor de 1 ano e
registra como DU e com um ano de idade recebe wwedose e registra como R1.

A vacina pode ser administrada em criancas de ldanclade com apenas uma dose
(DU).
O registro deve ser obedecendo ao esquema e afanada crianca.

7.5.5 Vacina Meningocdcica Conjugada C (Men C)

Para criancas na faixa etaria <1 ano com duas dbBdeg D2) e um reforco (R1) ao
completar um ano de idade ou uma dose (DU) comnoma idade.
A vacina pode ser administrada com dose Unicaira étaria de 1ano (DU).

7.5.6 Esquema Sequencial VIP/VOP

Esquema vacinal recomendado as criancas <5 andadkique estejam iniciando
esquema de vacinacao contra poliomielite.
Esquema vacinal: trés doses com intervalo minim@0d&ias entre as doses e um refor¢o
aos 15 meses:
= D1 com a vacina inativada poliomielite (VIP)
= D2 com a vacina inativada poliomielite (VIP)
= D3 com a vacina oral poliomielite (VOP)
= R1 (refor¢co) com a vacina oral poliomielite (VOP)
O registro serd no mesmo campo. D1 e D2 se refaréfiP e D3 e D4 se referem a
VOP.
O esquema sempre deve ser iniciado com VIP.
Se alguma criancga tiver iniciado o esquema com MDB2 deve ser com VOP e esta
dose deve registrada no campo D2, sempre respeisaitidde.
Segundo refor¢o (R2) é para o registro nos estqaewutilizam o esquema com R2 em 4 a
6 anos de idade.

7.5.7 Vacina DTP/HB/Hib (Penta)

Esquema vacinal recomendado para criangas <1 @andade. Esquema vacinal: trés
doses com intervalo minimo de 30 dias entre assdose
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Como em todas as vacinas, a vacina deve corresparidade da crianga (<1 ano; 1, 2,
3 e 4 anos) e a dose do esquema (D1, D2 e D3)

7.5.8 Vacina Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubola)- (SCR)

Para criangas de 1, 2, 3 e 4 anos de idade emM2oCom a mudanga em 2013 de
esquema vacinal da D2 de 4 anos para 15 meses)Inamtas criancas entre 1 e 4 anos estarao
em “atraso”, portanto, atentar para a dose e &idadrianca na vacinagao e registro.

7.5.9 Vacina Triplice Bacteriana (Difteria, Tétance Pertussis DTP)

Utilizada para o reforco apos o término da vadoabasica com as vacinas Penta
(DTP-HB/Hib) ou Tetra (DTP/Hib) ou mesmo para coempéntar as doses do esquema basico
iniciado e ndo completado em menores de 1 anoadie idom as vacinas citadas.

R1: uma dose de 6 a 12 meses apos o término da gaoitesica com a propria DTP, Penta,
Tetra ou a propria DTP. Devera ser registrada adegda vacina DTP no campo correspondente
a faixa etaria;
R2: uma dose aos 4 anos de idade. Devera ser registaa grade da vacina DTP no campo
correspondente a faixa etaria.

Atentar para a idade da crianca para realizaristregio campo correto.

7.5.10 Vacina Febre Amarela (FA)
Esquema vacinal em dose Unica a partir dos novesris idade. Registrar no boletim

como DU.
A grade de registro apresenta campos para assi@ddano, 1, 2, 3 e 4 anos.
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