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Campanha de Multivacinacdo para Atualizacdo da Caderneta de Vacinacdo da Crianca e do
Adolescente

1. Introducéo

A incidéncia das doencas imunopreveniveis mostra que mudancgas importantes ocorreram
no seu comportamento com o uso de vacinas e 0 avancgo nas coberturas vacinais. Entretanto, a
heterogeneidade dos resultados dessas coberturas vacinais pode contribuir para o recrudescimento
de doencgas e requer, portanto a adogdo de estratégias adicionais para o resgate e vacinacdo dos
ndo vacinados.

Desta forma, o Ministério da Salde, por meio da Coordenacdo-Geral do Programa
Nacional de Imuniza¢des (CGPNI) do Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
(DEVIT), da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) integrada e articulada as Secretarias
Estaduais e Municipais da Salde, realizard no periodo de 11a 22 de setembro, a Campanha
Nacional de Multivacinacdo para Atualizacdo de Caderneta de Vacinagdo, sendo 16 de
setembro, o dia de divulgacdo e mobilizacdo nacional.

A multivacinacdo é uma estratégia que a CGPNI vem adotando desde 2012 com a
finalidade de atualizar a situacdo vacinal da populacdo de criancas e adolescentes menores de
15 anos de idade (14 anos 11 meses e 29 dias). A estratégia € realizada em um periodo
determinado e em um curto intervalo de tempo, nesta oportunidade sdo oferecidas as vacinas da
rotina, a fim de melhorar a cobertura vacinal e otimizar a logistica dos servi¢os de salde. Nessas
campanhas procuram-se administrar vacinas de forma seletiva e possibilitar a atualizacdo da
Caderneta de Vacinacao.

Neste sentido, a atuacdo dos gestores das trés esferas de governo, bem como dos
profissionais de salde é de relevancia na organizagdo das acdes da Campanha de Multivacinacéo.
Ainda existem localidades que apresentam baixas coberturas vacinais criando, assim, condic¢des
para formacdo de bolsdes de suscetiveis as doengas imunopreveniveis. Como agravante, as
condicdes de baixa renda e a desnutricdo podem potencializar o risco de morte e ou sequela por
doencas infectocontagiosas nessas localidades.

Nas campanhas de multivacina¢do, a comunicacdo e mobilizacdo da populacdo sdo
fundamentais para que se obtenha uma maior adesdo a esta estratégia. A comunicacdo social e 0s
esforcos das sociedades cientificas e entidades de classe sao importantes nas trés esferas de gestao
para atender as demandas dos educadores, dos profissionais de satde, da populacdo e da sociedade
civil, assim como influenciar na captagé@o da populacéo alvo da acdo.

As recomendacdes dos esquemas vacinais sdo elaboradas a partir de estudos que
demonstram como uma vacina pode proporcionar 0 maximo de eficacia e protecdo contra as
doencas imunopreveniveis. Neste sentido, para cada vacina é estabelecido um esquema de
vacinacao, as faixas etarias alvo da vacinagdo, a idade minima e méxima para receber cada dose,
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os intervalos ideais entre as doses, e ainda sdo levados em conta as questdes logisticas e
operacionais para a realizacao da vacinagdo nos programas nacionais de imunizacdes de cada pais.

Portanto, doses administradas em intervalos inoportunos ou com ndmero de doses
insuficientes podem prejudicar o objetivo do programa de vacina¢do, uma vez que a protecédo
individual e coletiva passa a ndo ser alcangada e, com isso, as doencas que foram eliminadas
podem recrudescer ou mesmo ter mudancas no seu comportamento epidemiolégico, passando a
acometer também adolescentes e adultos jovens, como é o caso atualmente da caxumba, com
notificacdes em varias Unidades Federadas da ocorréncia de surtos da doenca nessa faixa etaria.

Desta forma, esta estratégia busca resgatar a populagdo ndo vacinada ou com esquemas de
vacinacao incompletos, tanto na infancia como na adolescéncia, visando melhorar as coberturas
vacinais e assim manter controladas, eliminadas ou erradicadas as doengas imunopreveniveis no
Brasil.

Tendo em vista a complexidade do atual Calendario Nacional de Vacinagédo, que dispde de
14 vacinas para as criancgas e cinco para os adolescentes, é fundamental que toda a populacéo alvo
compareca aos servicos de saude levando a caderneta de vacinacéo, para que os profissionais de
salude possam avaliar se ha alguma vacina que ainda ndo foi administrada ou se ha doses que
necessitam ser aplicadas, para completar o esquema vacinal para cada vacina preconizada
atualmente pelo PNI.

Doencgas imunopreveniveis no Brasil
Diarreia por Rotavirus

A vigilancia epidemiologica de rotavirus é realizada em Unidades Sentinelas, foi criada em
2006 com a introducdo da Vacina Oral contra Rotavirus Humano (VORH), seus principais
objetivos sdo: conhecer a magnitude da doenca entre os menores de cinco anos; Monitorar 0s
genotipos de rotavirus dentre as criangcas menores de cinco anos hospitalizadas para avaliar o
impacto da VORH. Atualmente, h4 no pais 26 Unidades Sentinelas de rotavirus, distribuidas em
15 Unidades Federadas que realizam notificacdo e analise apenas de rotavirus.

Em 2016 foram notificados 1.196 casos de diarreia em menores de cinco anos por
rotavirus em Unidades Sentinelas, desses 1.072 tiveram amostras de fezes coletadas para pesquisa
laboratorial de rotavirus, identificou-se uma positividade de 20,4%. Em 30,3% das amostras
positivas, 0s genotipos G3, G12, P4, e P8, sendo G12 P8 a combinacdo binaria mais prevalente
(43,4%).

Foram notificados 49 surtos de rotavirus que envolveram 1.731 pessoas. Os surtos de
rotavirus notificados, em 2016, ocorreram predominantemente nas creches/escolas (59,2%),
dispersos no municipio (20,4%) e em residéncias (10,2%).




Sarampo

No Brasil, o sarampo é doenca de notificacdo compulséria desde 1968. Até 1991, o pais
enfrentou nove epidemias, sendo uma a cada dois anos, em média. O maior nimero de casos
notificados foi registrado em 1986 (129.942), representando uma taxa de incidéncia de 97,7 por
100 mil habitantes. Até o inicio da década de 1990, a faixa etdria mais atingida foi a de menores
de 15 anos.

Até o final dos anos 1970, o sarampo era uma das principais causas de Obito, dentre as
doencas infectocontagiosas, sobretudo em menores de cinco anos, em decorréncia de
complicac@es, especialmente a pneumonia. Na década de 1980, houve um declinio gradativo no
numero de ébitos. Essa reducdo foi atribuida ao aumento da cobertura vacinal e a melhoria da
assisténcia medica ofertada as criangas com complicagdes pos - sarampo. Na década de 1990, o
numero de dbitos foi cerca de vinte vezes menor do que o registrado na década anterior.

Em 1992, o Brasil adotou a meta de eliminagdo do sarampo para o ano 2000, com a
implantacdo do Plano Nacional de Eliminagdo do Sarampo, cujo marco inicial foi a realizagdo da
primeira campanha nacional de vacinacdo contra a doenca. Em 1997, depois de um periodo de
quatro anos de relativo controle, observou-se o recrudescimento do sarampo no pais iniciando,
com surtos em Séo Paulo e expandindo-se para todos os Estados, com 91.810 casos notificados,
53.664 confirmados, e taxa de incidéncia de 32,6/ 100mil habitantes e 61 dbitos.

O Ministério da Saude, visando fortalecer a vigilancia epidemiol6gica do sarampo criou
em 1999 um Grupo Tarefa, com a designacdo de um técnico de vigilancia do sarampo para cada
uma das 27 Unidades Federadas (UF), e dois para o nivel nacional em cada Estado. Nesse ano,
dos 10.007 casos suspeitos de sarampo notificados, 908 (8,9%) foram confirmados, sendo 378
(42%) por laboratério. Dos 8.199 casos suspeitos de sarampo notificados em 2000, 36 (0,4%)
foram confirmados, 30 (83%) por laboratorio. Os Gltimos casos autdctones ocorreram em 2000, no
estado do Mato Grosso do Sul. Entre 2001 e 2005, com excecdo do ano de 2004, foram
confirmados 10 casos de sarampo no Brasil. Desses, quatro foram classificados como casos
importados (Japdo, Europa e Asia) e seis vinculados a esses, onde foram identificados os
gendtipos D4 e D5. Ja em 2006 foram confirmados 57 casos em dois surtos isolados no estado da
Bahia, sendo identificado o virus D4, porém ndo foi identificada a fonte priméria da infeccao.

Entre os anos de 2007 e 2009, foram notificados 5.648 casos suspeitos sem registro de
caso confirmado. No periodo de 2010 a 2015, foram notificados 13.874 casos suspeitos, com
1.403 (10,1%) casos confirmados, com destaque para dois grandes surtos ocorridos nos estados de
Pernambuco, 226 casos e no Ceard, 1.052 casos, sem identificacdo do caso indice; ja os demais
surtos estavam relacionados a casos importados ou secundarios. Os gendtipos identificados nesta
série historica foram os seguintes: D4, G3, D8 e B3. Em 2016 foi notificado 559 casos suspeitos
de sarampo, sem nenhum registro confirmado. Em setembro do mesmo ano a Organizagéo
Panamericana da Saude (OPAS) declarou a Regido das Américas livre do sarampo.




Até a Semana Epidemioldgica (SE) 20 de 2017, ja foram notificados 141 casos suspeitos
de sarampo, sem nenhum confirmado.

Coqueluche

No inicio da década de 1980 eram notificados mais de 40 mil casos anuais com
coeficientes de incidéncia superior a 30/100 mil habitantes. Este nimero caiu abruptamente a
partir de 1983, mantendo, desde ent&o, tendéncia decrescente. Em 1990, foram notificados 15.329
casos, resultando em um coeficiente de incidéncia de 10,6/100 mil habitantes a maior taxa
observada na decada. A partir de 1995, observou-se um declinio do nimero de casos com o
aumento da cobertura vacinal, principalmente a partir de 1998. Com isso verificou-se reducao
importante na incidéncia de 10,6/100 mil habitantes em 1990 para 0,9/100 mil habitantes em
2000. No periodo de 2001 a 2010, a incidéncia variou entre (0,3 a 0,8/100 mil habitantes).

No ano de 2011, a partir da SE 30, observou-se um aumento subito do niumero de casos
confirmados de coqueluche, o qual ultrapassou o limite superior da curva endémica do diagrama
de controle, passando de 1,2/100 mil habitantes para 4,4/100 mil habitantes em 2014. Em 2015 e
2016 observou-se um decréscimo do nimero de casos em comparagdo com anos anteriores com
incidéncias de 1,5/ e 0,6/100 mil habitantes.

Difteria

O numero de casos de difteria notificados no Brasil vem decrescendo progressivamente,
em decorréncia do aumento da utilizacdo da vacina DTP (difteria, tétano e coqueluche). Em 1980,
foram notificados 4.646 casos com coeficiente de incidéncia de 3,9/100 mil hab. Em 1990, foram
notificados 640 casos com coeficiente de incidéncia de 0,44/100 mil habitantes. Esse nimero de
casos veio decaindo progressivamente até atingir 58 casos em 2000 (coeficiente de incidéncia de
0,03/100 mil habitantes).

A partir de 2004, o nimero de casos ndo ultrapassou 30 por ano e o coeficiente de
incidéncia por 100 mil habitantes manteve-se em torno de 0,03. Exceto no ano de 2010, onde
foram confirmados 33 casos da doenca em todo o pais, esse aumento foi associado a ocorréncia de
um surto de difteria no estado do Maranhdo. Em 2011, foram confirmados 05 casos com
coeficiente de incidéncia de 0,003/100 mil habitantes e, em 2012, ndo foi confirmado nenhum
caso da doenca. Em 2013 e 2014 foram confirmados cinco e seis casos, respectivamente. No ano
de 2015 houve a confirmacdo de 16 casos com coeficiente de incidéncia de 0,008/100 mil
habitantes e em 2016, 4 casos com coeficiente de incidéncia de 0,002.

Tétano Neonatal e Acidental

A partir de 1989, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) inicia a implantacdo de uma
politica de eliminacdo do Tétano Neonatal (TNN) fixando metas de alcancar uma taxa de
incidéncia de menos de um caso/1.000 nascidos vivos (NV), por distrito ou municipio,
internamente em cada pais. Depois disso, sua incidéncia tem sido reduzida sensivelmente,
principalmente nas Ameéricas. Atualmente, esta doenga continua existindo como problema de
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saude publica apenas nos paises de menor desenvolvimento econémico e social, principalmente no
Continente Africano e Sudeste Asiatico.

A partir da década de 1980, no Brasil observou-se um declinio importante no nimero de
casos da doenca, passando de 584 casos em 1982 para 6 casos em 2011 correspondendo a uma
reducdo de 98,9%. No ano de 2012, foram confirmados 02 casos da doenca nos estados do Para e
Minas Gerais. Em 2013 foram confirmados trés casos e em 2014 apenas um caso. Em 2015 néo
foi registrado nenhum caso e em 2016 foi confirmado apenas um caso no estado do Rio Grande do
Sul.

N&o obstante o alcance da meta de Eliminacdo do TNN, no pais, como problema de saude
publica, em alguns municipios brasileiros ainda existem alguns casos.

O Tétano Acidental (TA) vem reduzindo continuamente e seu coeficiente de incidéncia na
década de 1980 foi de 1,8 chegando a 0,44 por 100 mil habitantes em 1998. Na década de 1990
houve um declinio progressivo da doenca e 0 nimero de casos passou de 1.548 em 1990 para 318
em 2012, representando uma reducéo, em torno, de 80% do nimero de casos. A incidéncia nesse
mesmo periodo passou de 1,1 para 0,2/ 100 mil habitantes.

Segundo dados registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), no periodo de 2007 a 2016, foram notificados, no Brasil, 7.036 casos suspeitos de TA,
destes 44% (3.108/7.036) foram confirmados. A incidéncia foi de 0,2/ 100 mil habitantes no
periodo analisado. Nesse mesmo periodo, ocorreram 1.010 6bitos por TA com letalidade média de
32,5%, variando de 30 a 34%.

Além da vacinacdo de rotina com a vacina penta (DTP/Hib/Hepatite B), reforco com a
DTP e a dupla bacteriana (dT) contra difteria e tétano segundo indicacdo constantes dos
calendarios de vacinacdo para criancas, adolescentes, adultos e idosos, a vacinacdo de outros
grupos de risco tais como agricultores, trabalhadores da construcdo civil e aposentados, sem
duvida, contribuiu significativamente para a reducdo observada no total de casos nas Ultimas
décadas.

Meningites

Atualmente, no Brasil, as principais causas de meningites bacterianas (MB), de relevancia
para a salde publica, seja pelo potencial de causar surto e/ou gravidade dos casos, sdo as causadas
pelas bactérias: Neisseriameningitidis (meningococo), Streptococcuspneumoniae (pneumococo) e
o Haemophilusinfluenzae tipo b (Hib). A vacinacdo é a principal forma de prevencdo contra as
meningites bacterianas.

O meningococo é a principal causa de MB no pais, sendo responsavel por 22% dos casos
registrados no SINAN, em 2016. Neste mesmo ano o coeficiente de incidéncia médio foi de 0,9
caso/100 mil habitantes, e a letalidade foi de 22%. A faixa etaria mais acometida pela DM sé&o as
criangas menores de cinco anos, principalmente os lactentes. No Brasil, ap6s a introducdo da
vacina meningococica conjugada do sorogrupo C no calendario de vacinacdo da crianga,
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observou-se reducdo no nimero de casos da doenca em menores de cinco anos. Muito embora seja
possivel observar reducdo da doenga também em grupos etarios ndo alvo da vacinacao, é possivel
identificar que algumas UF apresentaram aumento da incidéncia do sorogrupo C, especialmente
nos grupos etarios de cinco a 19 anos. Cerca de 40% dos casos de DM sorogrupo C, entre 2011 e
2016, ocorreram neste grupo etério; a letalidade média neste periodo foi de 18%. Além disso, na
ocorréncia de um surto de DM pelo sorogrupo C, as faixas etarias mais acometidas sdo a de
adolescentes e de adultos jovens.

O pneumococo ¢é a segunda maior causa de MB no Brasil. Também € responsavel por
outras doencas invasivas, como pneumonia, bacteremia, sepse e doencas ndo invasivas, como otite
média, sinusite, entre outras. Em 2016, foram registrados aproximadamente 900 casos de
meningite pneumocaocica, resultando em um coeficiente de incidéncia médio de 0,5 casos/100 mil
habitantes. A letalidade para este mesmo ano foi de 29%. As criangas menores de dois anos sdo as
mais acometidas pela meningite pneumocdécica. Apds a introducdo da vacina conjugada 10-
valente no calendario de vacinacéo da crianca, observou-se uma reducéo importante no nimero de
casos da doencga em criangas.

A vacina contra o Hib, responsavel por prevenir varias doencas invasivas, tais como
meningite e pneumonia, sobretudo em criancas, foi introduzida no Pais em 1999. Até este ano, era
a segunda causa mais comum de meningite bacteriana no Brasil, sendo responsavel por um grande
numero de casos em criancas, principalmente menores de um ano. Observou-se, apés a introducéao
da vacina, reducdo de mais de 90% no nimero de casos, incidéncia e nimero de Obitos por
meningite por H. influenzae.

Hepatites Ae B

Dados de 1999 a 2015 mostram que foram notificados no SINAN, 514.678 casos
confirmados de hepatites virais no Brasil. Destes, 161.605 (31,4%) sdo referentes aos casos de
hepatite A, 196.701 (38,2%) de hepatite B e os demais 30,4% sdo referentes as hepatites C e D.

Hepatite A

Os casos de hepatite A se concentram em sua maioria nas regidoes Norte e Nordeste do
pais, que representam juntas 56,7% de todos os casos confirmados no periodo de 1999 a 2015. As
regibes Sudeste, Sul e Centro Oeste abrangem 16,3%, 15,5% e 11,4% dos casos do pais,
respectivamente. Segundo as UF, Amazonas e Parana sdo 0s estados que mais concentram casos
de hepatite A, com 8,7% e 7,4% de todos os casos do pais, respectivamente, enquanto Sergipe é o
estado que apresenta 0 menor volume de casos notificados, menos de 1,0%.

A taxa de incidéncia de hepatite A no Brasil apresentou aumento até 2005 e, desde 2006,
tem mostrado tendéncia de queda, atingindo 3,2 casos para cada 100 mil habitantes em 2014 e o
mesmo perfil se observa para as regides. Alem disso, verifica-se que a taxa de incidéncia é maior
na regido Norte em todo o periodo, enquanto a menor taxa é observada no Sudeste até 2012 e no
Sul entre 2013 e 2015.




A incidéncia de hepatite A € maior em criancas com até nove anos de idade,
independentemente do sexo. Os casos nessa faixa etaria correspondem a 54,7% de todos 0s casos
notificados no pais. A taxa de incidéncia nessa faixa etaria também & superior em relacdo as
demais; no entanto, nos ultimos anos, desde 2006, a taxa tem apresentado tendéncia de reducao.

Hepatite B

No periodo de 1999 a 2015, foram notificados 196.701 casos confirmados de hepatite B no
Brasil; destes, a maioria estd concentrada na regido Sudeste (35,5%), seguida das regiGes Sul
(31,4%), Norte (14,3%), Nordeste (9,4%) e Centro-Oeste (9,3%).

As taxas de deteccdo de hepatite B no Brasil e regides vém apresentando tendéncia de
aumento desde o inicio da notificacdo compulsoria, com destaque para a regido Sul, que apresenta
a maior taxa e maior velocidade de aumento dentre as regides do pais, seguida da regido Norte,
que nos trés primeiros anos do periodo apresentou a maior taxa. Em toda a série historica, a regido
Sudeste tem apresentado taxas semelhantes a média nacional. A regido Nordeste apresenta a
menor taxa de detec¢do em todo o periodo.

Do total de casos de hepatite B notificados de 1999 a 2015, 106.371 (54,1%) ocorreram
em homens. A diferenca entre 0 nimero de casos segundo sexo vem diminuindo ao longo dos
anos. Em 1999, eram quase dois casos em homens para um caso em mulheres; atualmente, séo 1,2
casos em homens para um caso em mulheres, sendo que a taxas de deteccdo entre homens e
mulheres apresentam tendéncia de aumento no periodo de 1999 a 2015.

A distribuicdo dos casos de hepatite B segundo faixa etaria e sexo, mostra que, em geral, a
maioria dos casos se concentra entre os individuos com 25 a 39 anos (38,8%). Entre 0os homens, a
maioria dos casos esta na faixa etaria de 30 a 44 anos (38,4%), enquanto que entre as mulheres a
maioria encontra-se na faixa de 20 a 34 anos de idade (43,7%). No entanto, quando comparadas as
faixas etarias segundo a taxa de deteccdo de 2015, verifica-se que, entre 0s homens, aqueles com
idade entre 55 e 59 anos apresentam a maior taxa (19,7 casos por 100 mil habitantes). Entre as
mulheres, a maior taxa é observada entre aquelas de 30 a 34 anos (12,0 casos por 100 mil
habitantes).

A taxa de deteccdo entre os individuos com idade inferior a 20 anos apresenta tendéncia de
estabilizacdo, com média de 1,8 casos para cada 100 mil habitantes a partir de 2005. Entre as
pessoas com 20 anos ou mais, a tendéncia das taxas de deteccdo é de crescimento em todo o
periodo de 2002 a 2015. Verifica-se que, no ano de 2011, a taxa de detec¢do na faixa etaria de 50
anos ou mais ultrapassa a da faixa etaria de 20 a 29 anos, passando entdo a representar a terceira
maior taxa de deteccdo de hepatite B dentre as faixas etarias. Além disso, as maiores taxas de
deteccdo de hepatite B sdo observadas nas faixas etarias de 30 a 39 e de 40 a 49 anos.




Poliomielite

A poliomielite é uma doenca em processo de erradicacdo e globalmente tém sido
empreendidos esforcos para alcancar a meta de um mundo livre da doenca, semelhante ao que
ocorreu com a variola nos anos 1980.

No Brasil, as acfes de combate a pdlio iniciaram em 1961, com a vacinacdo de forma nao
sistematizada. As medidas implementadas até entdo, culminaram no fortalecimento das acbes de
vacinacdo de campanha e rotina, vigilancia epidemioldgica e laboratorial, favorecendo o
isolamento do ultimo poliovirus selvagem do tipo 1 em marco de 1989, no municipio de Souza no
estado da Paraiba. A Regido das Américas registrou o ultimo caso de poliomielite em 1991 e em
1994 foi certificada como area livre de circulacdo do poliovirus selvagem.

A poliomielite, apesar de eliminada no Brasil, permanece como uma doenga de interesse
politico internacional e fatores como a intensa mobilizacdo e migracdo de pessoas no pais e
América Latina, impdem a necessidade de uma vigilancia eficaz e permanente, para impedir sua
reintroducdo na Regiéo.

O pais adotou desde o segundo semestre de 2012 o esquema sequencial vacina inativada
poliomielite/ vacina oral poliomielite trivalente (VIP/VOPt) no esquema primario de vacinacao
contra a doenca, onde nas duas primeiras doses eram administradas a VIP, na terceira dose e nos
dois reforgos VOPt. A partir janeiro de 2016 o pais introduziu no esquema primario a terceira dose
da VIP e manteve os dois reforgos com vacina oral poliomielite bivalente (VOPD).

Febre Amarela

A febre amarela é uma doenca febril aguda e de gravidade variavel. Entre dezembro de
2016 e maio deste ano, o Brasil enfrentou o maior surto de febre amarela observado em muitos
anos, envolvendo principalmente os estados de Minas Gerais e Espirito Santo, com o maior
namero de casos confirmados para a doenga. Embora o nimero de casos humanos confirmados
seja maior que o observado em surtos anteriores, ressalta-se que todos esses casos sdo de
residentes em zonas rurais ou que tiveram contato com areas silvestres por motivos de trabalho ou
de lazer.

Atualmente o pais encontra-se em periodo de baixa ocorréncia da doenca, no entanto, o
Ministério da Salde em conjunto com as secretarias estaduais e municipais de salde vém
implementando acGes para o alcance de coberturas vacinais adequadas, principalmente nas areas
com evidéncia de circulagéo viral.

HPV - Papilomavirus Humano

O HPV e transmitido por contato direto com uma pessoa infectada, sendo que a principal
forma de transmissdo é por via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-genital ou mesmo
manual-genital.
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Nos paises desenvolvidos, a incidéncia de cancer do colo do dtero tem sido
significativamente reduzida como resultado de programas preventivos. No entanto, os canceres de
boca e orofaringe sdo o sexto tipo de cancer entre 0s mais comuns no mundo, com 400.000 casos
e 230.000 obitos por ano. O aumento no numero de casos € de duas a trés vezes maior em homens
que em mulheres, sendo que, nos Estados Unidos, a projecdo de casos de cancer de orofaringe
relacionados ao HPV superard o nimero de casos de cancer cervical em 2020. Além disso, mais
de 90% dos casos de cancer anal e 63% dos canceres de pénis sdo atribuiveis a infec¢do pelo
HPV, principalmente pelo subtipo 16. Apesar de se tratar decanceres menos frequentes, sua
incidéncia no mundo também vem crescendo.

Em 2014, o Ministério da Saude introduziu no Calendario Nacional de Vacinagédo a vacina
quadrivalente contra o papilomavirus humano (HPV), tendo como objetivo principal a reducéo do
cancer do colo do utero. Esta vacinagdo foi realizada no Pais de forma gradativa: em 2014 foram
vacinadas as adolescentes de 11 a 13 anos, em marco de 2015 foi incorporada a faixa etéaria de
nove a 11 anos e em 2016 adotou-se a faixa etaria de nove a 13 anos. Atualmente esta disponivel
para as meninas de nove a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e meninos de 11 a 14
anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias), visto que os estudos tém demonstrado o papel
importante do HPV como causa de cancer anal, pénis, orofaringe e verrugas genitais na populagéo
masculina.

O objetivo da vacinacdo da populacdo masculina € prevenir os canceres de pénis, de
orofaringe,as lesbes ano-genitais pré-cancerosas,e as verrugas genitais. Além disso, por serem 0s
responsaveis pela transmissdo do virus para suas parceiras, ao receberem a vacina, os homens
colaborardo com a reducdo da incidéncia do cancer do colo do Gtero e vulva nas mulheres,
prevenindo também casos de canceres de boca e orofaringe, bem como verrugas genitais em
ambos 0s sexos.

Destaca-se que foram também incorporados como grupo alvo desta vacina as mulheres e
homens de nove a 26 anos de idade vivendo com HIV, considerando-se que as complicacfes
decorrentes do HPV ocorrem com mais frequéncia em pacientes portadores de HIV e da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Esta indicacdo é reforcada com a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e do Comité Técnico Assessor de Imunizacdes (CTAI) do
PNI em conformidade com o Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais, uma vez que a
vacina é uma medida de prevencdo primaria que proporcionara maior protecdao a infeccdo pelo
HPV e seus desfechos negativos.

A vacina HPV também estara disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos
Especiais — CRIE e unidades béasicas de saude para individuos imunodeprimidos (individuos
submetidos a transplantes de ¢rgdos sdlidos, transplantes de medula Ossea ou pacientes
oncologicos em uso de quimioterapia ou radioterapia) que deverdo receber o esquema de 3 (trés)
doses (0, 2 e 6 meses) para ambos 0s sexos, nas faixas etarias entre nove e 26 anos de idade. Para
vacinagdo deste grupo em unidade basica de saide, o PNI refor¢a que o individuo devera ser
acompanhado por pelo menos 15 minutos apds a vacinagdo e orientado 0 seu retorno a um servigo
de satde mediante qualquer sintomatologia.
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Destaca-se que se mantém a necessidade de apresentacdo, no ato da vacinagdo, de
prescricdo médica para homens/mulheres vivendo com HIV/AIDS e estende-se a mesma
orientacdo para os individuos submetidos a transplantes de 6rgdos sélidos, transplantes de medula
Ossea ou pacientes oncoldgicos.

2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

Resgatar ndo vacinados ou completar esquemas de vacinagdo, visando atualizar a
caderneta das criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade (14 anos 11 meses e 29 dias),
de acordo com o Calendario de Nacional de Vacinacéo.

2.2. Objetivos especificos

e Oportunizar o acesso as vacinas oferecidas pelo PNI,;

e Melhorar as coberturas vacinais e homogeneidade;

e Contribuir na reducdo da incidéncia das doencas imunopreveniveis;

e Manter controladas, eliminadas ou erradicadas as doengas imunopreveniveis.

3. Populacéo alvo
Criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade (14 anos 11 meses e 29 dias).
4. Meta

A vacinagdo serd de forma seletiva para a populacdo alvo, desta forma ndo ha meta a ser
alcancada, no entanto, na ocasido da Campanha serd avaliado o numero de doses aplicadas no
periodo.

5. Estratégia

Esta acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS), contando
com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais de Salde (SES) e Secretarias Municipais de
Saude (SMS). Estima-se o funcionamento de cerca de 36 mil postos de vacinagdo, com o
envolvimento dos recursos humanos que atuam nos servicos de vacinacao da rede publica do pais.

Os recursos federais, transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios, referentes a
campanha de multivacinacdo anual estdo incluidos nos valores do Piso Fixo de Vigilancia em
Saude (PFVS), conforme normatizado no paragrafo 1° do artigo 1° da Portaria Ministerial n°
1.616, de 30 de setembro de 2015.

A populagdo alvo deve comparecer ao posto de vacinagdo para que a caderneta seja
avaliada e o esquema vacinal atualizado, de acordo com a situagcdo encontrada. Estardo
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disponiveis para esta acdo as vacinas do calendario de vacinacao da crianca e do adolescente. Para
maior adesdo, acOes de divulgacdo e mobilizacdo social a populacdo serdo realizadas durante a
campanha.

A caderneta € um documento pessoal e deve acompanhar a crianca e o
adolescente a todo o momento! Pais e responsaveis devem ser incentivados a
trazerem a caderneta de vacinacdo da crianga ou adolescente para uma

avaliacdo criteriosa da situacao vacinal.
Aviso liportante

6. Recomendacdes importantes para a operacionalizacdo da campanha

Para utilizacdo correta das vacinas disponibilizadas durante a estratégia € importante
organizar a equipe com as devidas atribui¢Oes: designar profissionais para triagem, registro e
vacinacao.

1 — Triador: O trabalhador da saude responsavel pela triagem devera avaliar
criteriosamente a caderneta de vacinacgdo para identificar o (s) esquema (s) vacinal (is) em atraso.
Se o individuo estiver com a vacinagdo atualizada, registrar o comparecimento na planilha
“Criancas e adolescentes que compareceram a vacina¢do” e dispensar o individuo. Se o
individuo estiver com a vacinacdo em atraso, registrar o comparecimento na planilha e
encaminhar o usuario ao registrador.

2 — Registrador: O registrador devera anotar na planilha “Recebeu vacina” e anotar na
caderneta de vacinagdo do usuéario: a vacina, dose, lote, data da administracdo, nome do vacinador
e realizar o aprazamento das doses seguintes, se for o0 caso. Registrar a dose administrada nos
“Boletins diarios de doses aplicadas da multivacinagdo”. Para 0s que utilizam SIPNI Desktop ou
Web, registrar também na “Ficha de Registro do Vacinado”.

3 — Vacinador: O vacinador devera observar o tipo de vacina, o local de administracdo e o
intervalo entre as doses e administrar as vacinas de acordo com o Calendario Nacional de
Vacinacao.

Durante a campanha de multivacinacdo deverdo ser observadas as especificidades de cada
vacina conforme os Quadros 1 e 2. Vale informar que as vacinas que sofreram alteragdo no
esquema vacinal ou faixa etéria de indicacdo (meningocdécica C conjugada, febre amarela, hepatite
A, vacina HPV, tetra viral e dTpa) estardo destacadas em negrito nos referidos Quadros.

Quadro 1. Demonstrativo das vacinas disponibilizadas na Campanha Nacional de
Multivacinacdo para criancas menores de sete anos de idade, Brasil, 2017.

Vacinas Esquema vacinal

Dose Unica ao nascer. Disponivel para criancas menores de cinco anos nao

BCG 8
vacinadas.
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Hepatite B

Administrar uma dose ao nascer, podendo ser administrada até um més de idade
em criancgas nao vacinadas.

Para a crianga maior de um més de idade ndo vacinada, agendar a vacina penta
para 0s dois meses de idade.

Penta

Crianca de dois meses a menor de sete anos de idade (6 anos, 11 meses e 29
dias) deverd iniciar e concluir o esquema basico com esta vacina.

» 12 dose aos dois meses

» 22 dose aos quatro meses

» 3% dose aos seis meses

VIP

Crianca a partir de dois meses de idade a menor de cinco anos de idade (4 anos,
11 meses e 29 dias) deve receber trés doses desta vacina com intervalo de dois
meses entre elas.

» 12 dose aos dois meses

» 22 dose aos quatro meses

» 32 dose aos seis meses

VOPDb

Crianca a partir dos 15 meses a menor de cinco anos de idade (quatro anos, 11
meses e 29 dias) deve receber:

» 1°reforco aos 15 meses

» 2°reforco aos quatro anos

Rotavirus
humano

Crianca com idade de um més e 15 dias a trés meses e 15 dias pode receber a 12
dose.
Crianca com idade de trés meses e 15 dias a sete meses e 29 dias pode receber a
2% dose desta vacina, desde que respeitado o intervalo minimo de 30 dias.

» 12 dose aos dois meses

» 22 dose aos quatro meses

Pneumocodcica
10 valente

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

» 12 dose aos dois meses

> 2%dose aos quatro meses

» Reforgo aos 12 meses
Crianca que iniciou o esquema basico apds quatro meses de idade, considerar o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses e completar o esquema até os 12
meses de idade. O reforco deve ser administrado ap6s 12 meses de idade,
preferencialmente, com intervalo minimo de 60 dias apds a ultima dose. Nesta
situacdo, administrar a dose de reforco até os quatro anos de idade (quatro anos,
11 meses e 29 dias).

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

Crianca entre um e quatro anos de idade com esquema incompleto, administrado
antes de um ano de idade, administrar uma dose de reforco.

Crianca entre um e quatro anos de idade, sem comprovagdo vacinal,
administrar uma Unica dose.

Para criangas de 2 meses a menores de 5 anos de idade, com indicagdo clinica
especial (ver manual do CRIE), manter esquema de 3 doses e reforco.
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Meningocdcica
C conjugada

Crianca a partir dos trés meses de idade deve receber duas doses desta vacina
com intervalo de 60 dias entre elas, e uma dose de reforgo, preferencialmente
aos 12 meses de idade, podendo ser administrada até os quatro anos de idade
(quatro anos, 11 meses e 29 dias). Intervalo entre as doses € de 60 dias, minimo
de 30 dias.

» 12 dose aos 3 meses

» 22 dose aos 5 meses

> Reforgo aos 12 meses

Crianca que iniciou 0 esquema apos cinco meses de idade deve completa-lo até
12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o reforgo
com intervalo minimo de 60 dias apés a Gltima dose.

Crianca entre um ano a quatro anos de idade com esquema completo de duas
doses, mas sem a dose de reforgo, administrar o reforgo.

Crianga entre um e quatro anos de idade, sem comprovagdo vacinal,
administrar uma unica dose.

Febre amarela

Crianca a partir de nove meses de idade, residente ou viajante das areas
com recomendacdo de vacinacdo ou com recomendacdo tempordaria de
vacinacao, ndo vacinada ou sem comprovante de vacinacao:

» Dose Unica aos 9 meses de idade

» Considerar vacinada pelo resto da vida

Crianca de 6 a 8 meses de idade nédo vacinada: ndo administrar a vacina e
agendar retorno para 0s 9 meses.

Crianca de 6 a 8 meses de idade vacinada: administrar uma dose aos 9
meses de idade, atentando para o intervalo minimo de 30 dias.

Crianga de 9 meses a 4 anos de idade n&o vacinada: administrar uma dose.

Crianga de 9 meses a 4 anos de idade vacinada: considerar vacinada. Nao
administrar nenhuma dose.

Pessoas a partir de 5 anos de idade nédo vacinada: administrar uma dose.

Pessoas a partir de 5 anos de idade que receberam uma dose ou mais da
vacina: considerar vacinada. Nao administrar nenhuma dose.

Crianca indigena, independente da area onde reside, ndo vacinada ou sem
comprovante de vacinacao:

» Administrar uma dose Unica da vacina

» Considerar vacinada pelo resto da vida

Particularidades devem ser atendidas conforme Nota Informativa n°
94/2017.

Triplice viral

Crianca deve receber a 12 dose da vacina aos 12 meses de idade e agendar para
0s 15 meses de idade a tetra viral ou triplice viral mais varicela (atenuada),
conforme a disponibilidade da vacina.
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> 12 dose aos 12 meses

Crianga maior de 14 meses de idade sem nenhuma dose deve receber a 1% dose e
agendar a 22 obedecendo ao intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Tetra viral ou
triplice viral +
varicela
(atenuada)

Crianca devera receber uma dose da vacina tetra viral entre 15 meses e
guatro anos de idade (quatro anos 11 meses e 29 dias) desde que ja tenha
recebido a 12 dose da vacina triplice viral.

» Dose Unica aos 15 meses

Na indisponibilidade da vacina tetra viral, administrar simultaneamente a
22 dose de triplice viral e uma dose de vacina varicela (atenuada).

DTP

Crianca a partir dos 15 meses de idade a menor de sete anos de idade (seis anos,
11 meses e 29 dias) deve receber dois reforcos.

» 1°reforco aos 15 meses

» 2°reforco aos quatro anos

Crianca a partir de 15 meses e menor de cinco anos de idade, sem reforgo:
administrar o 1° reforco, e agendar o 2° reforco com intervalo minimo de 6
meses entre as doses.

Crianga com até quatro sem nenhum reforco administrar o 1° refor¢o. Neste caso
estas criancas ficam liberadas do segundo reforco. Agendar dT para 10 anos
apos esse primeiro reforco.

Na indisponibilidade da vacina DTP, como refor¢o administrar a vacina penta.

Hepatite A

Crianca de 15 meses a menor de cinco anos de idade (quatro anos, 11 meses
e 29 dias) devem receber uma dose dessa vacina.
» Dose Unica aos 15 meses de idade

Varicela

Crianca indigena deve receber uma dose aos quatro anos (quatro anos, 11 meses
e 29 dias). Corresponde a segunda dose da vacina varicela, considerando a dose
de tetra viral aos 15 meses.

» 22dose aos quatro anos

Aviso luporfaute

Vacinagdo Simultanea: em criangas menores de 2 anos de idade nunca
vacinadas com vacina febre amarela, ndo administrar essa vacina
simultaneamente com a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
nem com a tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela). O intervalo
minimo deve ser de 30 dias entre as vacinas, salvo em situacdes especiais que
impossibilitem manter o intervalo indicado. Se a crianga recebeu anteriormente
a vacina triplice viral ou tetra viral e febre amarela, poderdo ser administradas
simultaneamente ou sem intervalo minimo entre as doses. Se a crianca recebeu
apenas uma das vacinas (triplice viral, tetra viral ou febre amarela), estabelecer
preferivelmente o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

16




Avaliar criteriosamente a caderneta da crianca para verificar a
possibilidade da administracdo concomitante de vacinas e agendamentos
que se fizerem necessarios.

Aviso luportaute

As criancas e adolescentes com imunodepressdo ou condigdes clinicas especiais, devem
ser encaminhados aos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Quadro 2. Demonstrativo das vacinas disponibilizadas na Campanha Nacional de
Multivacinagdo para criangas a partir dos sete anos de idade e adolescentes menores de 15
anos de idade, Brasil, 2017.

Vacinas Esquema vacinal

Crianca e adolescente sem comprovacdo vacinal com a vacina hepatite B ou
com a penta devem receber trés doses da vacina hepatite B com intervalo de 30
dias entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a
terceira dose (zero, um e seis meses).

Hepatite B Crianca e adolescente com esquema vacinal incompleto: ndo necessita reiniciar
0 esquema, apenas completa-lo conforme situacdo encontrada.

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

Crianca ou adolescente a partir de sete anos de idade, residente ou viajante
das areas com recomendacao de vacinacdo ou com recomendacao
temporaria de vacinacao, ndo vacinados ou sem comprovante de vacinagao:
» Administrar dose Unica da vacina.
» Considerar vacinados pelo resto da vida

Crianca ou adolescente indigena, a partir de sete anos de idade, ndo
vacinada ou sem comprovante de vacinacdo (mesmo que ndo resida em area
com recomendagéo de vacinagdo ou viaje):

» Administrar dose Unica da vacina.

» Considerar vacinados pelo resto da vida

Febre amarela

Particularidades devem ser atendidas conforme Nota Informativa n°
94/2017.

Crianca ou adolescente que comprovar duas doses da vacina triplice viral ou
duas doses de tetra viral ou uma dose de triplice viral + uma de tetra viral deve
ser considerado vacinado.
» Crianca ou adolescente ndo vacinado: Administrar uma dose e agendar a
2% dose com intervalo minimo de 30 dias.
» Crianca ou adolescente com esquema incompleto (uma dose):
Administrar a 22 dose da vacina triplice viral, considerando o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses.

Triplice viral
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Esta vacina é contraindicada para gestantes

dT

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

Crianca ou adolescente com esquema incompleto para difteria e tétano,
completar esquema de trés doses, considerando as doses anteriores, com
intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias.

Na gestante a vacina dupla adulto (dT) pode ser administrada a partir da
comprovacdo da gravidez, em qualquer periodo gestacional. Completar o
esquema vacinal, preferencialmente até 20 dias antes da data provavel do parto.
Verificar o periodo da gestacdo e indicacdo da vacina dTpa, considerando que
toda gestante deve receber pelo menos uma dose de dTpa durante a gestacéo.

dTpa

Gestante a partir da 202 semana de gestacdo deve receber a vacina.
Preferencialmente entre a 202 e a 36% semana de gestagdo, considerando o
histdrico vacinal de difteria e tétano (dT).

Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a
gestacdo, administrar uma dose de dTpa no puerpério, 0 mais
precocemente possivel (até 45 dias apds o parto).

Meningocdcica
C conjugada

Adolescente de 12 a 13 anos (13 anos, 11 meses e 29 dias) vacinado ou com
esquema incompleto: administrar um reforco
Adolescente de 12 a 13 anos ndo vacinado: administrar dose Unica.

HPV

o Sexo feminino:

Nas meninas de nove anos e nas adolescentes de 10 a 14 anos (14 anos, 11
meses e 29 dias) de idade, administrar duas doses, com intervalo de seis
meses entre elas (0 e 6 meses)

Esta vacina esta contraindicada para GESTANTE.

Meninas que receberam a D1 (até 14 anos, 11 meses e 29 dias) e ndo
completaram o esquema vacinal, mesmo apds o periodo de seis meses,
devem receber a D2.

Meninas que receberam a D2 com menos de seis meses apos terem recebido
a D1, devem receber uma terceira dose para completar o esquema, Vvisto
gue a resposta imune esta comprometida pelo espaco de tempo entre a
primeira e a segunda dose.

Nao administrar D1 para adolescentes maiores de 15 anos. Para meninas
maiores de 15 anos, s6 deverda ser completado esquema vacinal (D2).

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

Nas meninas de nove anos e nas adolescentes de 10 anos a 14 anos (14 anos,
11 meses e 29 dias) anos de idade, vivendo com HIV/Aids, transplantadas e
oncoldgicas em uso de quimioterapia e radioterapia administrar trés doses
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com intervalo de dois meses entre a primeira e a segunda dose e seis meses
entre a primeira e a terceira dose (esquema 0, 2 e 6 meses). Para a
vacinacao deste grupo, mantém-se a necessidade de prescricdo médica.

. Sexo masculino
Nos adolescentes de 11 a 14 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias) de idade,
administrar duas doses, com intervalo de seis meses entre elas.

Meninos que receberam a D1 (até 14 anos, 11 meses e 29 dias) e néao
completaram o esquema vacinal, mesmo ap0s o periodo de seis meses,
devem receber a D2.

Meninos que receberam a D2 com menos de seis meses apos terem recebido
a D1, devem receber uma terceira dose para completar o esquema, visto
que a resposta imune esta comprometida pelo espaco de tempo entre a
primeira e a segunda dose.

Ndo administrar D1 para meninos maiores de 15 anos. Para meninos
maiores de 15 anos, s6 devera ser completado esquema vacinal (D2).

Nos meninos de nove anos e nos adolescentes de 10 a 14 anos (14 anos, 11
meses e 29 dias) anos de idade, vivendo com HIV/Aids, transplantados e
oncoldgicos em uso de quimioterapia e radioterapia administrar trés doses
com intervalo de dois meses entre a primeira e a segunda dose e seis meses
entre a primeira e a terceira dose (esquema 0, 2 e 6 meses). Para a
vacinacao deste grupo, mantém-se a necessidade de prescricdo medica.

OBSERVAGCAOQO: Para vacinacdo do publico-alvo com esta vacina, o PNI
reforca que o individuo deverd ser vacinado sentado e acompanhado por
pelo menos 15 minutos ap6s a vacinagdo e orientado o seu retorno a um
servico de saude mediante qualquer sintomatologia.

Crianca ou adolescente indigena a partir dos cinco anos de idade ndo vacinado
Varicela ou sem comprovagédo vacinal deve receber uma dose ou duas doses de vacina
varicela (atenuada) a depender do laboratério produtor.

6.1 Validade

As vacinas atualmente utilizadas no PNI devem ser armazenadas a temperatura de +2°C a
+8°C e protegidas da luz solar. O cumprimento das condi¢fes recomendadas visa a manuten¢do
da qualidade do produto, principalmente a manutencdo da poténcia dentro do prazo de validade
indicado no rotulo.

A utilizacdo das vacinas, apés abertura do frasco, deve ser dentro do prazo e temperatura
estabelecidos pelo laboratério produtor, em condigdes assepticas. Na campanha, esse
procedimento deve ser adotado em relacdo aos postos fixos e volantes. A sobra das vacinas
utilizadas nos postos volantes devera ser desprezada ap6s uma jornada de trabalho.

19




Quadro 3: Prazo para utilizacédo das vacinas apos abertura do frasco, Brasil, 2017.

Vacina

Prazo para utilizacdo das vacinas apés abertura
do frasco - 2017

Vacina adsorvida difteria e tétano
adulto

Biological - 4 semanas
Instituto Butantan — 15 dias
Intervax - 4 semanas
SerumlInstituteofindia - 4 semanas

Vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis

Instituto Butaptan - 15 dias
Serumlnstituteof India - 4 semanas

Vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis (acelular) adulto

Instituto Butantan - unidose - uso imediato
GlaxoSmithKline- unidose - uso imediato

Vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilusinfluenzaeb (conjugada)

Novartis — unidose — uso imediato
Biological - unidose - uso imediato
Serumlnstituteof India - unidose - uso imediato

Vacina adsorvida hepatite A (inativada)
infantil

Instituto Butantan/Merck Sharp&Dome - unidose -
uso imediato

Vacina BCG

Fundacao Ataulpho de Paiva - 6 horas
Serumlinstituteofindia - 6 horas

Vacina febre amarela (atenuada)

Fundacdo Oswaldo Cruz - 6 horas
Sanofi Pasteur - 6 horas

Vacina hepatite B (recombinante)

Instituto Butantan -15 dias
LG - 28’dias
Serumlnstituteof India - 28 dias

Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16
e 18 (recombinante)

Instituto Butantan -uso imediato

Vacina meningocdcica C (conjugada)

Fundacdo Ezequiel Dias - unidose - uso imediato

Vacina pneumocécica 10 - valente
(conjugada)

Fundagdo Oswaldo Cruz - unidose - uso imediato

Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada)

Fundacdo Oswaldo Cruz - 5 dias

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

Sanofi Pasteur - 28 dias

Vacina rotavirus humano G1P[8]

MSD — unidose — uso imediato

(atenuada) Fundacdo Oswaldo Cruz - unidose - uso imediato
Vacina sarampo, caxumba e rubéola Fundacéo Oswaldo Cruz - 8 horas
(atenuada) Serumlinstituteof India - 6 horas

Vacina sarampo, caxumba, rubéola e
varicela (atenuada)

GSK — unidose — uso imediato
Fundacdo Oswaldo Cruz - unidose -uso imediato

Varicela

Fundagdo Oswaldo Cruz /GlaxoSmithKline- unidose
- uso imediato
Green Cross - unidose - uso imediato
Merck Sharp&Dome - unidose - uso imediato

6.2. Preservacéo da cadeia de frio para conservacgao das vacinas

A conservagdo das vacinas deve prever o tempo de armazenamento e temperatura,
variaveis determinantes para a promocdo de operagbes seguras na cadeia de frio. O
monitoramento e controle da temperatura por meio de instrumentos de medicao adequados é fator
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fundamental para o acondicionamento, da mesma forma a logistica dentro dos padrbes de
qualidade.

Todas as vacinas disponibilizadas na Campanha Nacional de Multivacinacdo devem ser
conservadas rigorosamente a temperatura entre +2°C e +8°C, de forma a promover a garantia da
sua poténcia imunogénica. Para tanto, o planejamento dos processos de armazenamento e
distribuicdo devem prever, inclusive, as condigdes ambientais locais, o quantitativo de
imunobioldgicos e insumos necessarios & manutencdo da temperatura adequada. Nos
deslocamentos / agdes extramuros, considerar tempo/permanéncia e percurso na estratégia de
trabalho.

E indispensavel caracterizar a populacdo para definir os tipos e quantidades de vacinas a
serem transportadas, além do nimero de caixas térmicas e de bobinas reutilizveis. Recomenda-se
que sejam utilizadas, no minimo trés caixas, uma para 0 estoque de vacinas, uma para bobinas e
outra para as vacinas em uso durante a vacinagéo.

O PNI recomenda a utilizacdo das caixas de poliuretano nas atividades de rotina e
extramuros, em razdo da sua resisténcia, durabilidade e facilidade de higienizacdo, emsubstituicdo
as caixas térmicas de poliestireno expandido.

Para a organizacdo de caixas para o transporte e estoque das vacinas da campanha, seguir
as orientacdes abaixo:

e Ambientar as bobinas reutilizaveis, em quantidade suficiente;

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

e Posicionar o sensor do termbmetro no centro da caixa térmica, monitorando a
temperatura até atingir o minimo de +1°C para certificar-se da adequada climatizacdo
no interior da caixa;

e Organizar os imunobiolégicos no interior da caixa de maneira segura para que nao
fiquem soltos e, eventualmente, se desloquem sofrendo impactos mecanicos durante o
deslocamento e potenciais fissuras;

e Posicionar o sensor de temperatura no centro da carga organizada, garantindo a
medicdo de temperatura precisa dos imunobioldgicos, para monitoramento da
temperatura ao longo do deslocamento;

e Dispor as bobinas reutilizaveis cobrindo os imunobiol6gicos;

e Lacrar as caixas com fita adesiva e identifica-las externamente;

e Monitorar a temperatura durante o deslocamento.

6.3. Residuos gerados na campanha

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve estar em
conformidade com as definicGes estabelecidas na RDC Anvisa n° 306, de 7 de dezembro de 2004,

que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e
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a Resolucdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposicdo
final dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS).

Os residuos provenientes de campanhas e de vacinagcdo extramuros, quando nao puderem
ser submetidos ao tratamento nos locais de geracdo, devem ser acondicionados em recipientes
rigidos com tampa, resistentes a punctura, ruptura, vazamento e devidamente identificados, de
forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento. Exemplo: caixas coletoras de
material perfurocortante.

7. Vacinacgao segura

A vacinagdo segura constitui um componente prioritario do PNI o qual procura garantir a
utilizacdo de vacinas de qualidade, aplicar as boas praticas de imunizacdo, monitorar os eventos
adversos pos-vacinacdo (EAPV) e fortalecer a integracdo com 0s meios de comunicacdo com
mensagens claras sobre as estratégias, prioridades e seguranca das vacinas.

Este componente constitui ferramenta importante para prevenir eventuais erros no
armazenamento, manuseio, preparo e administracao das vacinas, sendo de vital importancia para a
atividade de vacinagdo, seja em estratégia de rotina ou de vacinacdo em massa, destacando-se
como aspectos fundamentais:

e O esquema de cada vacina, volume, nimero de doses, intervalo entre elas, via e local de
administracao;

e Classificacdo das vacinas de acordo com sua composicdo (constituidas por agentes
infecciosos inativados, vivos atenuados, por organismos modificados em laboratérios ou
por componentes (produtos, fracdes ou subunidades) dos agentes infecciosos);

e Precauc0es e contraindicacfes de vacinacao;

e Vacinagdo simultanea;

e Armazenamento, conservacdo e transporte dos imunobioldgicos: devem ser conservados
em equipamentos de refrigeracdo exclusivos e ou em caixas térmicas, em temperatura
entre +2°C a +8°,

e Adocdo de procedimentos seguros no manuseio, preparo e administracdo das vacinas. Para
cada imunobioldgico ha uma via de administracdo recomendada que deve ser obedecida
rigorosamente. Por exemplo: a vacina rotavirus é administrada exclusivamente por via
oral.

e Utilizacdo de instrumentos padronizados; guias e manuais de capacitacdo e ou supervisdo
da equipe de vacinagéo.

7.1. Precauc0es gerais

Como precaucéo entende-se a condi¢cdo em que a pessoa a ser vacinada pode aumentar o

risco de evento adverso grave, ou que pode comprometer a capacidade da vacina de produzir
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imunidade. Significa analisar cuidadosamente os beneficios e os riscos.

Sé&o consideradas situacdes que se recomendam adiamento:

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

complicacgdes ou de resposta imune inadequada:

Uso de Corticoides por um periodo maior que 14 dias:
e adiar administragdo de vacinas por um més para criangas em uso de doses maiores

ou iguais a 2mg/Kg/dia de prednisona ou equivalente;

e adiar administracdo de vacinas por um més para adolescentes em uso de doses
maiores ou iguais a 20mg/dia de prednisona ou equivalente.

Nota: O uso de corticdide por via inalatéria ou topica ou em

Aviso luportaute

esquemas de altas doses em curta duracdo (menor que 14 dias)

NAO constitui situacio de adiamento de vacinacio.

Quadro 4: Uso de drogas imunossupressoras e intervalo de descontinuidade de tratamento

para aplicacdo de vacinas atenuadas

DROGAS INTERVALO
Corticoides 4 semanas
Metotrexato Nenhum
Leflunomida Nenhum
Sulfassalazina Nenhum
Antimalaricos Nenhum
Antiproliferativos (azatioprina e ciclofosfamida) 3 meses

Inibidores de calcineurinas (ciclosporinas, sirolimus, tacrolimus)

3 meses para doses altas

Fonte: adaptado do Calendario de VVacinagdo de Pacientes Especiais/SBIm/2015-2016.

Quadro 5 : Uso de medicamentos modificadores do curso da doenga e intervalo de
descontinuidade de tratamento para aplicacdo de vacinas atenuadas.

DROGAS INTERVALO
Infliximabe 45 dias
Etanercepte 25 dias
Golimumabe 70 dias
Certolizumabe 70 dias
Adalimumabe 70 dias
Abatacept 70 dias
Belimumabe 105 dias
Ustequinumabe 105 dias
Canaquinumabe 105 dias
Tocilizumabe 65 dias
Ritoximabe 6 meses

Fonte: adaptado do Calendario de Vacinagao de Pacientes Especiais/SBIm/2015-2016.

3. Amamentacdo e vacina febre amarela (ver Nota Informativa N° 94/2017)
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4. Vacinas podem ser administradas simultaneamente ou em qualquer intervalo entre si,
excecao a vacina febre amarela e triplice viral ou tetra viral (ver Nota Informativa N°
94/2017)

5. Pessoas em uso de imunoglobulinas ou sangue e derivados: possibilidade de anticorpos
neutralizarem o virus vacinal. Nesta situa¢do, consultar o manual de referencia para
imunobioldgicos especiais (CRIE), paginas 22 e 23.

7.2. Contraindicagdes gerais
Sdo consideradas contraindicacOes gerais verdadeiras:

1. Para qualquer vacina: anafilaxia (alergia grave) a qualquer um dos componentes de uma
vacina ou ap6s uma dose anterior da mesma

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

3. Encefalopatia nos primeiros sete dias apds a aplicacdo de uma dose de vacina, contendo o
componente pertussis: é contraindicada a utilizacdo posterior de qualquer tipo de vacina
que contenha este componente.

7.2.1. Contraindicacdes especificas

Para as contraindicac6es especificas de cada vacina recomenda-se consultar 0s manuais, 0s
informes e notas técnicas do PNI.

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

Aviso luportaute

7.3. Vigilancia dos eventos adversos pds-vacinacao (VEAPV)

Todos os profissionais da salude que tiverem conhecimento da suspeita de EAPV,
incluindo erros de imunizacGes (programaticos ou operacionais, tais como problemas na cadeia de
frio, erros de preparacdo da dose ou erros na via de administracdo, dentre outros), deverdo
notifica-los as autoridades de saude.

O que notificar e investigar?

Todos 0s eventos graves, raros e ou inusitados;
Eventos relacionados a erros de imunizagdo (programaticos);
Eventos que ocorrem em grupos de pessoas — surtos ou grupos de eventos
(padrdo de intensidade ou frequéncia inesperada em comparagcdo com a
experiéncia comum);

e Eventos inesperados e sua relagdo com a vacinagdo ndo € clara, ocorridos
dentro de 30 dias ap6s vacinagao;
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e Rumores e Sinais, ou seja, informacgdo sobre possivel causalidade entre um
evento adverso e uma vacina. Normalmente é necessaria a existéncia de mais
de uma notificacdo para que seja gerado um sinal, mas, dependendo da
gravidade do evento e da qualidade da informacdo, pode ser gerado um sinal
com apenas uma Unica notificacao.

Na suspeita de algum EAPV, sugere-se consulta ao Manual de Vigilancia de Eventos
Adversos Pds-Vacinacdo do Ministério da Saude, 32 Edicéo, 2014.

7.4. Fluxo de informac6es para a vigilancia dos EAPV

Os EAPV graves deverdo ser comunicados dentro das primeiras 24 horas de sua
ocorréncia, do nivel local até o nacional seguindo o fluxo determinado pelo PNI.

Destaca-se que as notificagOes deverdo primar pela qualidade no preenchimento de todas
as variaveis contidas na ficha de notificacdo/investigacdo de Eventos Adversos Pos-Vacinagéo.

A ficha de notificacdo de EAPV encontra-se disponivel no site www.saude.es.gov.br em:
Orientac6es ao Cidaddo -> Imunizacdo e Imunopreveniveis ->Formularios para download. A ficha
deverd ser preenchida com o maximo de informagBes e encaminhada para o email
pei@saude.es.gov.br, ou por FAX para: (27) 3636-8424.

Toda suspeita de Evento Adverso Grave deve ser imediatamente comunicada
a CGPNI. Nao é necessario estabelecer a causalidade para se notificar um
Avive- leportonte evento adverso pds-vacinacao.

8. Registro de doses aplicadas ha Campanha Nacional de Multivacinacédo 2017

A acéo de vacinacdo durante a Campanha de Multivacinacdo (atualizacdo de caderneta de
vacinacdo) é uma INTENSIFICACAO da estratégia rotina. Este ano, com a ampliacdo do grupo
etario a ser vacinado, teremos algumas particularidades referentes ao registro das doses aplicadas.
Por isso, as orientacdes de como proceder o registro, sera dividida em topicos de acordo com o
grupo etario e sistema utilizado, conforme descrito no “sumario” abaixo.

8.1. Registro de doses aplicadas para o grupo etario de Criancas até 9 anos e Adolescentes de
10 a 14 anos:

8.1.1. Registro de Comparecimento

8.1.2. Boletins de doses aplicadas

8.1.3. Sistema consolidado SIPNI (Web) — Site da Campanha
8.1.4. Sistema nominal SIPNI (Desktop ou Web)

8.1.5. Consulta de dados

Para a Campanha Nacional de Multivacinagdo do ano 2017 disponibilizamos como
ferramentas para coleta de dados, além do Boletim de registro consolidado de doses aplicadas, o
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Boletim de Registro Nominal e o Boletim consolidado de comparecimento que deve ser
utilizado para o registro de criancas e adolescentes até 14 anos 11 meses e 29 dias(< 15 anos)
gue compareceram na Campanha de Multivacinagéo.

O registro das doses administradas serd realizado por sala de vacina, por
imunobioldgico e poridade sendo, para as criancas de até 30 dias,<lano;1 ano;2 anos;3anos,
4anos, 5 anos, 6 anos, 7 anos, 8 anos e 9 anos e, adolescentes de 10 anos, 11
anos, 12 anos, 13 anos e 14 anos, respeitando a particularidade de registro para
cada grupo etério, inclusive gestantes.

8.1.1. Registro de comparecimento das criancgas e adolescentes ao servico de vacinacao

Para 0 ano de 2017, o grupo alvo da campanha de atualizacdo de esquemas vacinais séo
todas as crianca até 9 anos de idade e todos os adolescentes de 10 a 14 anos de idade (< 15 anos).
No entanto, considerando que a vacinacdo é seletiva, nem toda crianca e/ou adolescente que
comparece ao servigo de vacinagdo necessita receber alguma dose de vacina. Sendo assim, para se
conhecer a quantidade de criancas e/ou adolescentes que atenderam ao chamado de comparecer ao
servico de vacinagdo durante o periodo da multivacinacdo e a quantidade de criancas e/ou
adolescentes que estava em atraso com algum esquema vacinal € fundamental registrar o
comparecimento no servigo, principalmente para conhecer o alcance do servigo ao grupo alvo e
que percentual desta populacdo estd com o esquema em dia, visando melhorar estratégias de
resgate de ndo vacinados e de comunicacao.

Ressalta-se que o total de criancas e adolescentes que foram vacinadas nunca sera maior
que o total de criancas e adolescentes que compareceram ao chamado a vacinacdo. Isto é diferente
do total de criancas que foram vacinadas e o total de doses aplicadas, uma vez que a mesma
pessoa pode receber mais de uma dose de vacinas oferecidas.

Ndo ha meta pré-estabelecida de criancas e/ou adolescentes a serem vacinados e de
cobertura vacinal a ser alcancada, o que ratifica a importancia de utilizar mecanismos que
identifiguem essa demanda.

Para a campanha de Multivacinacdo 2017, o registro de comparecimento ao servigco de
vacinacdo deverd ser realizado por TODOS os estabelecimentos de satde.

Para o correto e efetivo registro das informagfes das criancas e/ou adolescentes que
compareceram a vacinacdo e das criancas e/ou adolescentes que foram vacinados, no Boletim de
Comparecimento da Multivacinagdo 2017, deve-se seguir 0S mMesSmOS pPass0s para acesso ao
Boletim de Registro da Multivacinagdo (Passos 1, 2 e 3 do capitulo de Registro de doses aplicadas
para o grupo etario de Criancas até 9 anos e Adolescentes de 10 a 14 anos (<15 anos).
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Telal

Instincias
UF: Lisers Regionak Regicnak: Mbunicipho: Regeanal Municipat Degirita Sanilario:

Herms x| | Iteena = | | heme x| | mesna | | Mems

Unidade de Sande:  Data Inicial: Data Térming

Hems ¥ Tandia Tt Padguiss

Comparsceram a Vacinashs

< 1 AND 1 AND 2 ARDS 3 ANDS 4 ANGS TOTAL DATA DE INGITACAD ACAD 2
F =
Recebaram a vacing 1 !
<1 ANG 1AKHD 2 ANDS IANDS 4 ANO'S TOTAL DATA DE INGITACAD AGAD
R [=]

SALDO TOTAL: (Compareceram - Recatsram

VOLTAR

*Imagens meramente ilustrativas.

Para habilitar os campos para digitacdo e incluir as informagdes correspondentes a cada faixa
etaria (criancas e adolescentes), deve-se clicar no icone “lapis” (1), que esta localizado na coluna
denominada “Acao”; Apds concluida a digitagdo deve-se clicar no “chek verde” (2) para que os
registros sejam salvos (Tela 1). Apos salvar as informacdes serd exibida a mensagem indicando
que a acao foi salva com sucesso!

Para o preenchimento de registro do Boletim de comparecimento deve-se seguir as
orientacdes abaixo:

a) Criancas e adolescentes que compareceram a vacinacdo (campanha): Registrar o
namero de criancas e adolescentes, segundo faixa etaria, que estiveram no estabelecimento
de vacinacdo, unidade fixa ou volante. Todas as criancas e adolescentes que estiveram no
servigo, munidas da caderneta de vacinacdo ou que perderam o cartdo de vacina, devem
ser registradas.

b) Criancas e adolescentes que receberam vacina: Registrar 0 numero de criancas e
adolescentes que estiveram no estabelecimento de vacinagéo e receberam pelo menos uma
dose de vacina. Aquelas que ndo receberam nenhuma dose de vacina, apenas tiveram suas
cadernetas avaliadas, devem ser registradas SOMENTE no campo de comparecimento, e
NAO devem ser registradas no campo de recebimento de vacina.

ATENCAO: Criancas e adolescentes que ndo receberam nenhuma dose de vacina
e apenas tiveram suas cadernetas avaliadas, devem ser registradas SOMENTE no
campo de comparecimento, mas NAO no campo de recebimento de vacina.

ATENCAO: A digitacio de dados de comparecimento no site ndo é cumulativa,

Aviso lporraute | portanto, os dados de comparecimento e recebimento da vacina deverdo ser
somados manualmente aos dados do dia anterior e digitados.
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8.1.2 Boletins de doses aplicadas

Os comprovantes de vacinagdo deverdo ser avaliados no momento da vacinacdo. Os
registros de doses aplicadas seguem o fluxo no cartdo de vacinacdo de cada crianc¢a, na ficha do
vacinado e inser¢do no SIPNI. Doses anteriores de qualquer vacina devem ser consideradas no
momento da complementacdo dos esquemas vacinais ou na davida sobre a revacinacao.

O registro nos instrumentos de coleta de dados (boletins didrio e consolidado da
multivacinagdo do SIPNI WEB) de cada dose de vacina aplicada, realizado pelos profissionais de
imunizacdo, tem importancia fundamental para obtencdo de informacdes corretas e digitacdo
adequada. E imprescindivel que as normas de registro sejam seguidas a risca para evitar erros que
comprometem a avaliacdo da situacdo de imunizacdo do grupo alvo.

NOTA: Para os estabelecimentos de saude que ainda utilizam o
sistema de informacdo APIWEB, durante o periodo da campanha de
multivacinacao, o registro de doses aplicadas para a faixa etéria da

S campanha, ndo devera ser inserido no APIWEB para que nao
ocorra duplicidade de informagdes.

8.1.3. Sistema Consolidado SIPNI (Web) — Site da Campanha

Os registros dos dados estardo disponiveis para digitacdo no site a partir do dia 11 de
setembro de 2017.

O registro consolidado das doses aplicadas na Multivacinagdo 2017 serd permitido para os
operadores das instancias municipais e/ou estabelecimentos de saude, previamente cadastrados no
modulo de vacinacdo consolidado, no site http://sipni.datasus.gov.br, por meio da sua conta
individual.

Para facilitar o registro no site, dividimos o boletim consolidado em dois grupos, que serdo
exibidos na mesma tela, a saber:

1) Grupo de Criancas até 9 anos (Tela 4);
2) Grupo de Adolescentes de 10 a 14 anos (Tela 5).

A inclusdo dos dados no sistema (site) estara disponivel para digitacdo

até o dia 02 de outubro de 2017, ou seja, duas semanas apds o término

da Campanha. Apds este periodo todos 0s registros de rotina devem ser
L realizados normalmente no SIPNI e APIWEB.

Abaixo seguem 0s passos a serem seguidos para o correto e efetivo registro das doses
aplicadas durante a Multivacinagao 2017.
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Ressaltamos que as imagens disponibilizadas para auxilio no registro das
informacdes sdo meramente ilustrativas e bem similares as que estardo disponiveis para
acesso no site.

Tela 2

& Ministrio da Satide

DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes

Apresentzcio Suporie Teonico ¥ Links Dlvidas ¥ Canaul ¥ Usudrio: | Informe o usudri Senha: | fnforme 2 senha | Logar | Problemas para se logar?

Tela 3

¥&) Ministério da Saide

DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informagées do Programa Nacional de Imunizagoes

Apresentacio Downkoads » Enviar InformagOes »  Suporte Técnico v  Links Dividas v Consulta v SIEAPV w Relatdrios v | Vacinag3o v | Cadastros v Sair v

/ Registro de Vacinagio © Regist de D

Consolidado | |
) | @ Boletim de Comparecimento

Relairios g | @ Boletim de MRC

_—

1° Passo: Ao fazer o login o operador devera acessar 0 menu “VACINACAO” -> “REGISTRO
DE VACINACAO CONSOLIDADOQ” -> “REGISTRO DE DOSES” (Telas 2 e 3);

2° Passo: Ao acessar a opgdo “Registro de Doses”, abrird uma janela com as informagdes
referentes ao estabelecimento a que o usuario pertence e o grupo de boletins com as
Campanhas vigentes e disponiveis para entrada de dados (Tela 4).

OBS: Caso o usuario pertenca ao nivel Municipal deve-se selecionar a Unidade de saude a que
pertence o dado para poder registra-lo.
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Tela 4

ntinoas
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GRUPG D BOLETES DE DOSLS

CAPA S HACIDMAL DE LULTIVACINACAD

LR Repuonal Ly nicipal: Distrito Saaithroc
L RETE i By ¥ Li b ] "
! Patgaiar J
DATA BRCK) DATA Pl | g MCADH
/ #
1

3° Passo: Ao identificar a Campanha Nacional de Multivacinag&o, deve-se clicar no icone “lapis”

(1), localizado na coluna denominada “Agdo” (Tela 4), para que seja direcionado para o boletim
de registro consolidado das doses aplicadas (Telas 5 e 6).
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Tela 5: Boletim para registro de doses em criancas até 9 anos

BOLETIM CONSOLIDADO DE DOSES APLICADAS - MULTIVACINACAO - 2017

cguenus oo ceTane belechmento de Saude:
secretaria da s Ano: esponsdvel.
CONSOLIDADO DE DOSES PLICADAS EM CRIANCAS ATE 9 ANOS
VACINAS DOSES A;;"’;n <1ANO | 1ANO | 2ANOS | 3ANOS | 4ANOS [ 5ANOS | 6ANOS | 7ANOS | 8ANOS | 9 ANOS | TOTAL AcAO
BCG DU [
0 |
Dlt
HEPATITE B
mt
[BS
D1
HEPATITE B
(Gestante) D2
D3
D1 \
02 |
PENTA
(DTP +Hib 1HB) D3 ‘
R1* ‘
msl ‘
D1 \
pz |
vip D3 \
R172 \
n2*2 \
m \
vop
2 |
D1 \
VORH
oz |
DU \
D1 [
PNEUMO 10 ¥ D2 ‘
pas \
u |
DU \
D1 \
MENINGO C
oz |
u |
F- AMARELA DU
D1
TRIPLICE VIRAL
D2
HEPATITE A D1 \
TETRA VIRAL DU ‘
D1 \
VARICELA
D2** ‘
m \
DTP
a |
D1
D2
dar
D3
Rev
D1
HPY (feminino)
D2
D1
D2
dTpa (Gestante)
D3
R1
& O registro para as doses D1, D2 eD3 da vadina Hepatite B cas < 1ano deve ser fei casos de da vacina e ou para do CRIE
= 0 registro para as doses R1 ou R2 da vadna Pentavalente somente devem ser feitos em caso de indisponibilidade da vacina DTP {R1.0u R2)
=20 registro para as doses R1 ou R? da vacina VIP corresponde a administracio para padentes do CRIE
”ORegBtroparaadose D2 da vadna Pneumo 10 a N para do CRIE
*4 0 registro para a dose D2 da vacina Varicela cor a istragio para a in i
Atencdo: Na coluna “ACAO” estario disponiveis dois botfes op¢ao:
p -~ # - o . ﬁ .
Icone lapis “ | que habilita os campos para digitacdo e o icone Icone “(-) menos branco e vermelho” que zera

todos os dados que foram salvos com sucesso.
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Tela 6: Boletim para registro de doses aplicadas em adolescentes de 10 a 14 anos (< 15 anos)

BOLETIM CONSOLIDADO DE DOSES APLICADAS - MULTIVACINACAO - 2017

GOVERNO DO ESTADD N
DO ESPIRITO SANTO -y
Secretaria da Sokde

Municipio:

Estabelec_Saude:

Més:

Ano:

Responsdvel:

CONSOLIDADO DE DOSES APLICADAS EM ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS

VACINAS DOSES 10 ANOS | 11 ANOS | 12 ANOS | 13 ANOS | 14 ANOS TOTAL ACAO
D1
HEPATITEB D2
D3
D1
HEPATITE B D2
{Gestante)

D3
. D1

HPV (Feminino)
D2
: D1

HPV (Masculino)
D2
DU

MENINGO C

th
FEBRE AMARELA DU
- D1

TRIPLICE VIRAL
D2
D1
D2

dT
D3
Rev
DU
dTpa {Gestante) D1
estante

pa D2
R1

* A depender da situagdo vacinal

*1 0 registro para a dose D2 da vacina Varicela corresponde 4 administra¢io para a populagio indigena

Atencio: Na coluna “ACAO” estardo disponiveis dois botdes opcao:

icone lapis ' que habilita os campos para digitacdo e o icone @ icone “(-) menos branco e

vermelho” que zera todos os dados que foram salvos com sucesso.

4° Passo: Para habilitar os campos para digitacdo e incluir as doses aplicadas correspondente a
cada faixa etaria e dose, deve-se clicar no icone “lapis”, que esta localizado na coluna
denominada “A¢d0”; Apo6s concluida a digitagdo, deve-se clicar no “chek verde” para
que os registros sejam salvos. Apds o salvamento das informacdes serd exibida a

mensagem indicando que a agéo foi alterada com sucesso!

Os registros devem ser digitados linha a linha, repetindo assim o processo descrito acima

para cada dose e imunobioldgico!
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Aviso leuporfante

ATENCAO: Ao clicar no X vermelho, a operacéo sera cancelada e nada
sera alterado!

ATENCAO: Ao clicar no #, indicado nas telas acima (telas 4 e 5), item

Para melhor orientacdo, descrevemos no quadro abaixo a denominacdo de cada campo
referente as telas ilustrativas acima (1, 4, 5 e 6).

Quadro 6: Defini¢ao dos elementos das telas Grupo de Boletins de Dados e Entrada de dados

Elementos ou campos Descricéo dos Elementos ou Campos

Grupo de Boletins de

Esta coluna representa todos os boletins disponiveis para registro de doses no

Doses periodo.
Data inicio Dia, més e ano que inicia a Campanha.
Dia, més e ano que termina a Campanha.
Data fim OBS: Néo representa a data de encerramento da entrada de dados mas sim, a data

oficial de encerramento da Campanha.

Coluna “Acgao”

Representa todos os icones de acdo (habilitar, salvar e excluir).

Icone “lapis”

Habilita os campos para digitacéo.

Icone “X vermelho”

Cancela a operacéo.

Ao clicar nesta opgdo a pergunta “Deseja realmente cancelar a operagdo?” sera
emitida e o usuario devera confirmar ou negar a acao.

Ao cancelar a operacdo ndo haverd alteracéo dos dados.

fcone “(-) menos branco e

vermelho”

Zera todos os dados que foram salvos com sucesso.

Ao clicar nesta opgdo a pergunta “Deseja realmente zerar todos os dados?” sera
emitida e o usuario devera confirmar ou negar a agao.

Campo “Vacina”

Representa cada imunobiol6gico disponivel para registro.

Campo “Doses”

Representa as doses disponiveis para receber o registro de acordo com cada
imunobioldgico e esquema vacinal e faixa etaria.

Campo “D” Representa Dose

Campo “DU” Representa Dose Unica
Campo “D1” Representa 12 Dose

Campo “D2” Representa 22 Dose

Campo “D3” Representa 3% Dose

Campo “REF” Representa dose de Reforgo
Campo “R1” Representa 1° Reforgo
Campo “R2” Representa 2° Reforco

Campo “até 30 dias”

Representa a faixa etéria disponivel para registro no boletim de Criancas.

Campo “< 1 ano”

Representa a faixa etéria disponivel para registro no boletim de Criancas.

Campo “l ano”

Representa a faixa etéria disponivel para registro no boletim de Criancas.
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Campo “2 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Criancas.

Campo “3 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Criancas.

Campo “4 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Criancas.

Campo “5 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Criancas.

Campo “6 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Criancas.

Campo “7 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Criancas.

Campo “8 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Criancas.

Campo “9 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Criancas.

Campo “10 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Adolescentes.

Campo “11 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Adolescentes.

Campo “12 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Adolescentes.

Campo “13 anos”

Representa a faixa etaria disponivel para registro no boletim de Adolescentes.

Campo “14 anos”

Representa a faixa etéria disponivel para registro no boletim de Adolescentes.

Campo “Total”

Representa 0 somatdrio das doses aplicadas de todas as faixas etarias de cada imuno,
por dose.

Data de Digitacdo

Representa a data e hora do ultimo registro gravado ou excluido.

fcone “Chek verde”

Representa que os registros foram salvos e/ou alterados com sucesso.

Icone “Voltar”

Retorna para a tela anterior.

Icone “Pesquisar”

Apos a selecdo de uma nova unidade nos filtros de instancias deve-se clicar neste
icone para que seja carregada as informages no boletim da instancia selecionada,
para uma nova digitagéo.

Campos pintados de preto

Representa que o campo esta bloqueado para inclusdo de registro.

8.1.4. Sistema nominal SIPNI (Desktop ou Web)

Os estabelecimentos de salde que utilizam a ferramenta SIPNI Desktop ou Web deverdo
incluir nominalmente a informacdo da dose aplicada das vacinas administradas durante a
Multivacinagdo 2017, devem selecionar no registro do vacinado o Gr. Atendimento: “Populacdo
Geral” -> Estratégia: “INTENSIFICACAO”-> o Imunobiolégico e a Dose correspondente ...
conforme ilustracdo abaixo (Tela 7 — SIPNI Desktop e Tela 8 — SIPNI Web).

Ressaltamos que as doses aplicadas em criancas e adolescentes,
registradas no SIPNI, ndo _serdo validadas para a rotina, tendo

Aviso leqporfante

como obrigatoriedade o registro consolidado no site.
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Tela 7 — SIPNI Desktop

m
r & Dados Pessoais r :'-r_ Historico de Vacinagao |/ () Aprazamentos |/ Caderneta rDbsewagﬁo |
TESTE - - 1 ano(s),1 mes{es) e 14dia(s)
Estab. de Saide | [~] [ Rer Vacingi Anerinc Data Aplicaciol / Il
Gr. Atendimento  [7 - Populacao geral - Estr§tégia |4 -Intensificacio ) [+ |
Imunobiologico - [[] Gestants
Lote | (=] & Lote Laboratério | (=] I
|
Dose - Aprazamento Motivo |
Vacinador |'| Vacinador Indicagéo
1-D1 ¢
@ posd | |>_p2 q Especislidade | | =]
ung3 - D3 | Dose [Rep|inad] RA [ Data [ Estratégia [ Motivo de Indicacio
6-R1
7T-R2
10 -REV 4
I g

Tela 8 — SIPNI Web

WIICadastro de Registro de Wacinas

Paciente: JOANA

Cartdo 5U5:  EEOOOONNE 554
Nome: JOAMNA
Nome Social:

Nome da Mae: MARIA
Pais de Mascimenta:
Nascimento:  DE/0S/2014

Enderego:
Bairro:

CEP:

Telefone:

Tel. de contato:
E-mail:

praz amento

Histécico, da Yacinacs

Estab. de Salde:
Data de Aplicagao: *

0011130 - C5B 07 BRASILIA
19./09/2016 ]
Grupo de Atendimento: *

Estratégia: *

UF de Mascimento:
Idade: 2 ano(s)/ 2 més(es)/ &

diafs)

Cademneta Vacinagis de Rotina

Imunobiolgico: * Poliomiglite oral - VOP

Municipio de Mascimento:

Sexo: Femining Raga:
Nimero: Complemento:
Municipio: JUAZEIRINHD
Pais: BRASIL

Cadernsta Campanha Caderneta Especial'Qutras

Gestante:

Via de Administragio:

Local de Aplicagdo:

Lote: Selecione
Lin1

Dose: * 1" Reforge Indicacao:
Data de Aprazamento: i Especialidade:
Laboratdrio: * Il v Vacinador:

Etnia:

UF: P8

Registro Vacinagia Anterior

Comunicante de hanseniasse:

Obszrvagio

Oral-0

Deltdide Direito - DD

Selzcions

)

'
Y

1.
P iew

ATENCAO: Reforcamos que ¢é fundamental que se faca a
movimentacdo mensal de imunobiolégicos no SIPNI (Desktop ou
web), referente as vacinas utilizadas na Campanha de Multivacinacéo
a fim de informar, monitorar e avaliar a utilizacédo e as perdas para
melhor planejamento futuro das ag¢des a serem desenvolvidas.
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8.1.5. Consulta de dados

Durante o periodo da Campanha de Multivacinacgéo 2017, os dados serdo disponibilizados
em tempo real (online) com consultas a diversos relatorios consolidados, discriminados por
sala de vacina, municipio, regional de satde, unidade federada, regido e Brasil. Estes devem ser
consultados no proposito de avaliar o desempenho da campanha e intervir oportunamente.

Os relatdrios poderdo ser consultados por Grupos de criancgas até 9 anos, Grupos de
adolescentes de 10 a 14 anos (<15 anos) e ambos 0s Grupos (criancas e adolescentes).

Para que a consulta aos dados seja realizada, o acesso deverd ser através do site
sipni.datasus.gov.br, através das opg¢les: “Vacinagao” -> Relatorios -> “Multivacina¢io”
(Tela 9).

Tela9

& Ministério da Saiude

- DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacoes

Apresentagdc Downloads ¥ Suporte Técnico ¥ Links Dividas ¥ Consulta ¥ | Vacinagio ¥

Relstérios > Campanha Pdlic 4

Seguimento Sarampo >
MRC >

Campanha Influenza »

/ Multivacinagéo >

Disponibilizamos para consulta e acompanhamento da Campanha Nacional
deMultivacinacdo 2017, os seguintes relatorios:

1. Doses Consolidadas: Expressaem forma de tabelao quantitativo das doses aplicadas
informadas no site durante o periodo da Campanha Nacional de Multivacinacdo 2017,
detalhado por instancia, faixa etaria, imunobioldgico e dose, totalizando ao final, podendo
ser visualizado de acordo com a instancia selecionada.

2. Parciais: Expressa em forma de tabela e gréafico o quantitativo total de doses aplicadas,
proporcdo de vacinados, doses aplicadas acumuladas e propor¢do de vacinados
acumulados, registradas durante o periodo da criacdo da parcial referente a Campanha
Nacional de Multivacinacdo 2017. Este relatério permite o acompanhamento da
Campanha, mostrando sua evolucdo de acordo com o imunobioldgico e a faixa etéria
selecionados.

ATENCAO:A propor¢do de vacinados somente estara disponivel se o Boletim de
Comparecimento estiver preenchido.

Para calculo da proporcao de vacinados da parcial utilizamos a formula abaixo:
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Formula:N° de criancas vacinadas por faixa etaria X 100

N° de criangas que compareceram a vacinagao por faixa etaria

Formula:N° de adolescentes vacinados por faixa etaria X 100

N° de adolescentes que compareceram a vacinacao por faixa etaria

3.

1)

Vacindmetro: Expressa graficamente a evolucéo das doses aplicadas durante a Campanha
Nacional de Multivacinacdo 2017, permitindo a selecdo por Grupo (criangas ou
adolescentes), faixa etaria e imunobioldgico, disponibilizando ainda informagbes sobre
aproporcao de vacinados e o total; pode ser visualizado por UF, Regional, Municipio e
Estabelecimento de Saude.

ATENCAO:A proporgdo de vacinados somente estara disponivel se o Boletim de
Comparecimento estiver preenchido.

Controle de Envio: Permite que Estados, Regionais, Municipios e Estabelecimentos de
saude acompanhem o envio de informacGes (registros de doses) durante o periodo da
Campanha Nacional de Multivacinacdo 2017. O relatorio € disponibilizado em forma de
tabela.

TODOS OS DOCUMENTOS E ORIENTACOES REFERENTES AOS REGISTROS
DE DOSES ESTARAO DISPONIVEIS NO SITE ABAIXO:

SIPNI.DATASUS.GOV.BR: “Downloads” -> “Campanhas” -> “Documentos” ->
“2017” -> “Multivacinaciao”.
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