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1 INTRODUGAO

A Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite sera realizada no periodo de 27
de maio a 14 de junho, sendo o dia 8 de junho o dia “D” de divulgagao e mobilizacdo nacional,
data proposta para a adesao dos estados e dos municipios. Na ocasido, as Unidades Federadas
e 0s municipios terdo autonomia para definir a realizagdo de outras datas de mobilizacédo para a
vacinagdo, em conformidade com a realidade local.

A poliomielite € uma doenga grave caracterizada por um quadro de paralisia flacida
causada pelo poliovirus selvagem (PVS) tipo 1, 2 ou 3, que em geral acomete os membros
inferiores, de forma assimétrica e irreversivel. Para tanto, essa estratégia de vacinagao é
fundamental para a reducédo do risco de reintrodugdao do poliovirus no Brasil, uma vez que a
doenga se encontra eliminada no Pais desde 1994. Desse modo, esforgos devem ser
empreendidos para a erradicagcdo da poliomielite, tais como oportunizar o acesso as vacinas,
reduzir os bolsées de ndo vacinados, aumentar as coberturas vacinais e a homogeneidade.

Dando continuidade as ac¢des voltadas para a promoc¢ao da vacinagao em todo o territorio
nacional pelo Programa Nacional de Imunizagées (PNI), nesta campanha serdo utilizadas as
vacinas oral poliomielite (VOP) e inativada poliomielite (VIP) para a vacinagdo das criangas
menores de 5 anos de idade.

A realizacdo desta campanha neste momento € de suma importancia, uma vez que o Pais
se encontra em processo de transigao para a substituicdo das duas doses de reforco da vacina
oral poliomielite (VOP) para um reforgco com vacina inativada poliomielite (VIP). Essa medida
sera adotada no segundo semestre de 2024, a partir de entdo o esquema vacinal e a dose de
reforgco serdo feitos exclusivamente com VIP. As normas e as diretrizes serdo encaminhadas
posteriormente para apoiar as Unidades Federadas e seus respectivos municipios nesse
processo.

Sao imperativos 0 engajamento e a atuagao dos gestores das trés esferas do Sistema
Unico de Saude (SUS), bem como dos profissionais de satde na organizacdo das agdes para o
sucesso da campanha. Estima-se o funcionamento de aproximadamente 40 mil postos de
vacinagao, com o envolvimento dos recursos humanos que atuam nos servigos de vacinagéo da
rede publica do Pais.

A comunicacgao e a mobilizacado da populagao sdo fundamentais para que se obtenha uma
maior adesao do grupo-alvo. A comunicagéo social e a participagdo das sociedades cientificas e
das entidades de classe sao importantes nas trés esferas de gestdo para atender as demandas
sobre a importancia e os beneficios da vacinagao advindos dos educadores, dos profissionais de
saude, da populagdo e da sociedade civil, assim como influenciar na captagado do grupo-alvo da
acao.

Com a realizagdo dessa estratégia, o Pais reafirma o compromisso assumido de envidar
esforgos para manter o territério nacional livre da poliomielite. Este documento técnico apresenta
as diretrizes e as orientagbes operacionais para a organizagao da campanha, fundamentando a
necessidade dessa estratégia e subsidiando o processo de trabalho das equipes estaduais,
municipais, do Distrito Federal e de outros 6rgaos interessados na capacitagdo dos recursos
humanos envolvidos.




2 SITUAGAO DA POLIOMIELITE E IMPORTANCIA DA VACINAGAO

No cenario global da poliomielite, existem dois paises endémicos, Paquistdo e
Afeganistdo. Dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS) de 12 de janeiro a 23 de abril de
2024 mostram que foram confirmados 13 casos de poliomielite causados pelo poliovirus selvagem
(PVS), sendo seis no Afeganistéo e sete no Paquistao’.

Existe outra forma de poliovirus que pode propagar-se nas comunidades, o poliovirus
circulante derivado da vacina, ou cVDPV, detectado pela primeira vez na ilha de Hispaniola em
outubro de 20002

A OMS destaca que, embora os cVDPV sejam raros, o numero de casos tem aumentado
nos ultimos anos devido as baixas coberturas vacinais nas comunidades. Os cVDPV tipo 2
(cVDPV2) séo os mais prevalentes — em 2023 foram detectados 390 casos, e em 2024 (dados
atualizados até 23 de abril de 2024) foram detectados 21 casos’.

O Ministério da Saude considera que a estratégia de vacinagao contra a poliomielite € um
grande desafio para os paises no processo de erradicagao da doenga. Varios progressos tém sido
alcancados desde 1988, como a inexisténcia de casos pelo poliovirus selvagem (PVS) tipo 2
desde 1999 e pelo poliovirus selvagem tipo 3 desde 20123.

O ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu em 1989, e em 1994 o Pais recebeu a
certificacdo de area livre de circulagdo do poliovirus selvagem. No entanto, em 2023 o Pais foi
classificado como de alto risco para a reintrodugao do poliovirus pela Comiss&o Regional para a
Certificagédo da Erradicagéo da Poliomielite na Regido das Américas (RCC)*.

Para essa classificagao foram considerados o desempenho das coberturas vacinais, dos
indicadores de vigilancia epidemiolégica das paralisias flacidas agudas (PFA), o status de
contencao laboratorial dos poliovirus, entre outros.

Em relagdo as PFAs, as vigilancias epidemiolégica e laboratorial sdo componentes
fundamentais para detectar evento ou surto de poliomielite, tendo por objetivo manter o Brasil livre
da circulagdo do poliovirus selvagem e/ou derivado vacinal. A avaliagdo do desempenho
operacional do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das PFAs no Pais (VE PFA/Pdlio) é
realizada pelas trés esferas de governo.

2.1 Coberturas vacinais no Brasil

Desde 2016 as coberturas vacinais (CVs) tém apresentado uma queda progressiva, de
modo que nao tém sido alcangadas CVs maiores ou iguais a 95% (Tabela 1) nos estados, no
Distrito federal e nos municipios. Essa situacédo pode levar a formacéo de bolsdes de pessoas nao
vacinadas e possibilitar a reintrodugdo do PVS e o surgimento de poliovirus derivado vacinal
(VDPV).




Tabela 1. Cobertura vacinal da poliomielite (VIP) em criangas menores de 1 ano de idade por Unidade
Federada — Brasil, 2016 a 2023*

Unidade da Federagao 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
Brasil 84,43 84,74 89,54 84,19 76,79 71,04 77,2 84,63
Acre 71,27 74,01 78,34 81,73 63,08 61,78 71,95 73,95
Alagoas 80,07 83,88 96,13 87,89 7440 7755 86,36 89,63
Amazonas 76,24 76,43 79,25 83,29 68,17 67,77 77,48 82,83
Amapa 47,59 63,18 68,74 73,01 42,68 4537 52,87 63,83
Bahia 70,72 78,34 78,25 74,83 70,86 63,06 7547 86,98
Ceara 107,89 97,34 111,08 93,54 88,42 74,27 86,48 93,00
Distrito Federal 136,83 84,41 86,03 84,32 81,54 73,23 78,33 84,23
Espirito Santo 89,28 83,22 90,95 86,68 8166 77,41 79,00 87,58
Goias 82,10 81,56 85,54 81,52 78,13 72,72 76,68 78,61
Maranhao 69,43 74,26 80,61 75,73 6091 61,97 74,37 84,56
Minas Gerais 88,29 87,07 97,75 88,52 86,61 76,48 82,94 87,50
Mato Grosso do Sul 93,78 91,49 9595 9441 83,16 75,71 86,07 88,19
Mato Grosso 90,64 84,07 90,27 85,81 81,50 76,29 84,17 87,80
Para 63,15 67,63 69,09 72,72 59,78 56,78 66,09 74,08
Paraiba 85,46 82,34 92,26 92,60 73,77 70,31 72,58 85,62
Pernambuco 90,38 84,67 94,72 85,64 72,78 69,01 76,25 82,68
Piaui 70,69 78,10 83,71 81,85 7296 72,84 87,00 92,03
Parana 87,54 90,41 90,88 89,69 86,35 80,75 84,12 89,96
Rio de Janeiro 89,93 88,76 87,48 73,62 56,84 5581 58,89 70,43
Rio Grande do Norte 70,25 69,52 90,32 80,74 70,58 71,67 74,96 81,75
Rondénia 105,44 108,18 101,89 98,26 82,51 74,58 82,30 89,97
Roraima 88,45 90,52 79,79 79,76 73,67 50,96 60,13 70,23
Rio Grande do Sul 84,46 85,73 85,70 85,09 8514 76,35 78,80 87,91
Santa Catarina 92,12 9511 94,59 93,68 88,70 83,76 87,31 90,36
Sergipe 78,29 79,00 89,74 80,86 71,62 7227 80,10 83,94
Sao Paulo 83,84 87,71 92,55 86,62 82,25 74,40 77,13 85,64
Tocantins 84,77 86,05 91,68 88,17 84,42 80,22 8542 88,16

Fonte: DPNI/SVSA/MS. Acessado em 6/5/2024.
*Dados preliminares.

O Ministério da Saude tem como prioridade elevar a cobertura vacinal, monitorada pelos
indicadores de vacinacao, e proteger a populacdo brasileira contra doengas imunopreveniveis.
Para alcangar esse objetivo, tem investido na atualizag&o dos sistemas de informag&o, avangando
no registro de dados nominais, qualificando a informagao sobre vacinagao, utilizacdo e perdas de
imunobioldgicos, atualizagdo das regras, implementagcdo do painel “Vacinagdo do Calendario
Nacional” e planejamento de a¢des adaptadas a realidade de cada territorio, além de monitorar
constantemente as agdes e os resultados.

Embora a cobertura vacinal da poliomielite ainda nédo tenha alcangado a meta preconizada
em todo o Pais (= 95%), o Programa Nacional de Imunizacdes esta trabalhando para melhorar os
indicadores. No entanto, esses resultados ainda sdo heterogéneos. Estados como Ceara (93%),
Piaui (92%) e Santa Catarina (90%) alcangaram avancos significativos. Embora estados como
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Amapa (63%), Roraima (70%) e Rio de Janeiro (70%) tenham apresentado menor cobertura,
alcangaram desempenho importante, com um aumento de 11%, 10% e 12%, quando comparados
os dados de 2022 e 2023, respectivamente. Os dados apresentados demonstram, ainda, a
necessidade de intensificar a vacinagao no sentido de alcancar os indicadores preconizados pelo
PNI de forma homogénea.

A campanha visa ampliar a cobertura vacinal em todo o Pais, resgatando as criangas
menores de 5 anos n&o vacinadas e intensificando as agdes de comunicagao.

3 ESTRATEGIA DE VACINAGAO DE ALTA QUALIDADE — MICROPLANEJAMENTO NA
VACINAGAO CONTRA A POLIOMIELITE

Para a operacionalizagdo da vacinagao contra a poliomielite, alguns aspectos precisam
ser considerados, tais como: os objetivos, as metas e a populagdo-alvo definida para a vacinagao.
Tendo em vista que cada territério tem suas particularidades, € necessario definir acdes
estratégicas de vacinagao especificas para cada contexto para se chegar até as criangas menores
de 5 anos de idade que precisam ser vacinadas.

Nesse contexto, recomenda-se adotar a metodologia do microplanejamento, que parte do
reconhecimento da realidade local, considerando as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas e sociais bem como as necessidades dos municipios e das suas menores
subdivisbes, como a area de abrangéncia de uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
Unidade Basica de Saude (UBS), fortalecendo a descentralizagéo e a territorializagao®.

As agdes do microplanejamento devem ser desenvolvidas por profissionais de saude dos
diferentes niveis de atencdo. O Ministério da Saude disponibilizou o Manual de microplanejamento
para as atividades de vacinagdo de alta qualidade, que pode ser acessado na pagina oficial do
Ministério da Saude no endereco https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/avag/publicacoes/manual-demicroplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-
de-alta-qualidade/view.

3.1 Microplanejamento — orientagdes para implementacao da estratégia de vacinacido na
Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite

e Articular com os conselhos estaduais e municipais das diversas areas da saude e
educacao as agdes de imunizagao nas creches e no ensino infantil para a vacinagao das
criangas menores de 5 anos de idade.

¢ Articular e planejar agdo conjunta entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
e respectivas Coordenagdes de Imunizacdo, Atencdo Primaria a Saude e parceiros
(liderangas comunitarias, associagoes e lideres religiosos que atuam nos territérios e outros)
a fim de planejar a vacinagdo extramuros no dmbito do municipio, a exemplo, creches e
escolas.

¢ Articular as Secretarias de Saude com as equipes dos consultérios na rua para realizar
a vacinagao.

¢ Articular acdes com as equipes itinerantes para as areas de dificil acesso.

e Mapear as equipes que atendem as populagdes (indigenas, ribeirinhas, quilombolas e
rurais) que vivem nas areas de dificil acesso geografico para tragar a estratégia do
microplanejamento.




¢ Articular a ampliagcédo dos pontos de vacinagéo e o funcionamento em horario estendido.

e Articular acbes com as equipes itinerantes para a realizacdo da vacinagao em locais
sem cobertura permanente da APS.

e Mobilizar todos os meios de comunicagao: jornais, radios locais, televisao, carro de
som, megafones, influenciadores regionais, midias sociais, entre outros. E fundamental que
uma intensa agdo de comunicagdo e mobilizagcdo seja langada de forma regionalizada,
seguindo as especificidades de cada localidade e a populagdo-alvo da estratégia a fim de
obter maior abrangéncia de informacéo.

¢ Orientar as acdes no que se refere as normas técnicas para a realizagdo da vacinacao,
a saber:

o Organizar o material necessario para a vacinagao e realizar os procedimentos no
dia da vacinagao em conformidade com as normas técnicas do PNI.
o Preparar o ambiente para a vacinagao segura:

v’ organizar uma mesa para a triagem com no minimo duas cadeiras, sendo
uma para o profissional e outra para os pais e/ou o responsavel pela crianga;

v’ organizar uma mesa para o material de vacinagdo com uma cadeira para os
pais e/ou o responsavel pela crianga;

v’ colocar a caixa de perfurocortantes a pelo menos 70 cm do chéo e fora do
alcance dos usuarios do servigo de vacinacgao;

v’ colocar um depdsito para descarte de lixo comum;

v" manter o ambiente limpo, iluminado e tranquilo.

o Atendimento:

v" acolher a crianga, seus pais e/ou o responsavel;

v’ verificar a situagéo vacinal;

v" indagar sobre o estado de saude atual da crianga;

v’ reforgar a orientagao sobre a vacinagao que esta sendo realizada;

v realizar as devidas anotag¢des no cartdo de vacina e na Ficha de Registro
Nominal de doses aplicadas ou diretamente no Sistema de Informacdo, quando
possivel®;

v' colocar a crianga em posigdo confortavel e segura (na mesa de aplicagao
das vacinas ou no colo dos pais e/ou do responsavel), evitando acidentes durante
a administracdo da vacina.

Observar a ocorréncia de eventos supostamente atribuiveis a vacinagcao e a imunizagcao
(Esavi)'.

o Proceder ao registro de doses aplicadas no sistema de informagdo em
conformidade com as orientagdes do topico “9. Registro e informagdes da Campanha
Nacional de Vacinacgao contra a Poliomielite” deste documento.

o Realizar os procedimentos para a administracdo das vacinas em conformidade
com o Manual de normas e procedimentos do PNI e outros documentos técnicos
disponibilizados pelo programa.

o Registrar a dose administrada de forma nominal usando fichas de registros e/ou
recursos digitais disponiveis e nos cartdes de vacina®.

o Promover a vacinagédo segura e monitorar os eventos supostamente atribuiveis a
vacinagao e a imunizagao (Esavi) e os erros de imunizagao:

v informar aos pais e/ou ao responsavel a possibilidade do aparecimento de
reacdes consideradas mais comuns, explicando que as vacinas, como qualquer
outro medicamento, podem desencadear Esavi;

v’ orientar os pais e/ou o responsavel sobre o retorno para a complementacao
do esquema basico de vacinagao e/ou na ocorréncia de algum Esavi;




v" notificar e investigar todos os casos de Esavi e erros de imunizagdo, como
descrito no tépico “8.1. Vacinagéo segura” deste documento.
o Ao encerrar a vacinagao, organizar todo o material utilizado, proceder ao descarte
do material perfurocortante e de outros residuos resultantes da agao, conforme as
normas estabelecidas pelo PNI.

4 OPERACIONALIZAGAO DA CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A
POLIOMIELITE — 2024

4.1 Objetivos

4.1.1 Geral

Reduzir o risco de reintrodugcdo do poliovirus no Brasil e empreender esforgos para a
erradicagao da poliomielite.

4.1.2 Especificos

e Oportunizar o acesso as vacinas.
e Reduzir os bolsdes de n&o vacinados.
e Aumentar as coberturas vacinais e a homogeneidade.

4.2 Meta

Vacinar no minimo 95% (9.998.637) das criangas de 1 a menores de 5 anos de idade
(10.524.882) contra a poliomielite nas 27 Unidades da Federagéo (UF).

4.3 Periodo de execugao

A campanha sera realizada no periodo de 27 de maio a 14 de junho de 2024, sugerindo-se
o dia 8 de junho para o “Dia D” de divulgagao e mobilizagao nacional.

4.4 Populagao-alvo da campanha contra a poliomielite

As criangas menores de 5 anos de idade constituem o grupo-alvo da campanha contra a
poliomielite, totalizando 13.057.114 criangas (Tabela 2).

As criangas menores de 1 ano (2.532.232) de idade deverao ser vacinadas conforme a
situagao vacinal encontrada para o esquema primario (trés doses da vacina inativada
poliomielite — VIP), e as criancas de 1 a 4 anos (10.524.882) deverao ser vacinadas
indiscriminadamente com a vacina oral poliomielite (VOP), desde que ja tenham recebido o
esquema primario com VIP.
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Tabela 2. Namero de criangas menores de 5 anos de idade, por faixa etaria, nas Unidades Federadas
— Brasil, 2024

Populagdo de criancas < 5 anos de idade por Unidade Federada - Brasil - IBGE

2022 -

F SINASC 2023

<1ano 1ano 2 anos 3 anos 4 anos Total
Acre 14.319 14.319 14.401 15.048 14.641 87.082
Alagoas 46.526 46.526 45.680 47.947 48.160 279.513
Amapa 12.893 12.893 13.421 13.698 13.571 79.512
Amazonas 70.036 70.036 71.614 72.802 72.131 428.367
Bahia 168.598 168.598 177.671 188.871 192.256 1.080.825
Ceara 111.104 111.104 117.295 123.477 122.088 702.936
Distrito Federal 35.529 35.529 33.599 35.942 36.714 212.812
Espirito Santo 52.165 52.165 48.643 50.585 51.517 303.798
Goias 91.764 91.764 93.151 98.662 99.012 570.497
Maranhao 97.023 97.023 104.029 109.677 108.832 619.604
Mato Grosso 58.515 58.515 56.587 59.233 58.379 346.719
Mato Grosso do Sul 40.228 40.228 40.100 41.797 42.330 245.726
Minas Gerais 233.247 233.247 238.707 250.554 252.023 1.447.680
Para 125.909 125.909 127.434 133.300 131.439 772.489
Paraiba 51.530 51.530 53.113 55.716 56.630 319.871
Parana 139.732 139.732 140.609 148.777 149.065 866.414
Pernambuco 115.267 115.267 120.331 125.418 127.205 721.633
Piaui 42.062 42.062 43.014 45.920 45.779 262.218
Rio de Janeiro 175.950 175.950 178.979 189.103 195.976 1.108.595
Rio Grande do Norte 39.391 39.391 40.764 43.756 43.844 248.067
Rio Grande do Sul 120.955 120.955 123.688 128.781 130.938 755.550
Rondoénia 23.904 23.904 22.711 24.054 23.795 141.352
Roraima 13.005 13.005 13.405 13.753 13.303 79.255
Santa Catarina 96.672 96.672 93.969 98.778 98.851 582.525
Sao Paulo 503.776 503.776 497.686 529.061 545.272 3.114.795
Sergipe 29.008 29.008 29.753 30.991 31.746 179.873
Tocantins 23.124 23.124 23.065 24.083 23.950 140.192
Brasil 2.532.232 2.532.232 2.563.419 2.699.784 2.729.447 13.057.114

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2022. Sinasc 2023.

4.5 Financiamento

Os recursos financeiros federais administrados pelo Fundo Nacional de Saude,
repassados pelo Ministério da Saude aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, séo
organizados e transferidos fundo a fundo, de forma regular e automatica, em conta corrente
especifica e unica e mantidos em institui¢cdes oficiais federais conforme dispde a Portaria n? 3.992,
de 28 de dezembro de 2017, que versa sobre as regras do financiamento e da transferéncia dos
recursos federais para as agdes e 0s servigos publicos de saude do SUS.

Adicionalmente, este ano, para a operacionalizagdo da Estratégia de Vacinagdo nas
Escolas, para a Campanha Nacional de Vacinagao contra Poliomielite e para o Monitoramento
das Estratégias de Vacinagado (MEV) contra a Poliomielite e o Sarampo no Brasil, foi autorizado o
repasse de recursos financeiros da ordem de 150 milhdées de reais com o intuito de, mais uma
vez, apoiar as agdes no ambito dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, de acordo com
a Portaria GM/MS n¢ 3.288, de 8 de margo de 20248.
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4.6 Logistica

Para a implementagdo exitosa da campanha s&o necessarias a organizagdo e a
coordenacgao de todos os processos para o abastecimento suficiente das vacinas e dos insumos
em todas as salas de vacinagdo. O Ministério da Saude provera todos os imunobiologicos
necessarios, além da assessoria técnica para a execug¢ao da vacinagao.

5 VACINAS DISPONIBILIZADAS E PROCEDIMENTOS DE VACINAGAO

Esta estratégia possibilitara iniciar ou completar o esquema primario (trés doses de VIP).
Assim, faz-se necessaria a verificagdo da situacdo vacinal na caderneta ou em qualquer
documento comprobatorio de que a crianga recebeu as trés doses de VIP, para que se proceda,
ou n&o, a administragdo da dose de VOP. O registro de doses aplicadas sera nominal, de acordo
com o “item 9” deste documento, de modo que as doses aplicadas e registradas nesta estratégia
contar&o para a cobertura vacinal de rotina e de campanha.

As vacinas utilizadas nesta campanha de vacinagao séo a VIP e a VOP, de acordo com
as orientacdes contidas no Quadro 1.

Quadro 1. Conduta a ser adotada na Campanha Nacional de Vacinagao contra a poliomielite
considerando a situagao vacinal — Brasil, 2024

Criancas de 2 meses a menores de 5 anos de idade

Situagao | Conduta Observacao
Criangas de 2 Nao vacinadas ou com Vacinar com VIP e agendar
meses a menores esquema basico s 9 .
. ) proxima dose do esquema vacinal

de 1 ano de idade incompleto

N0 vacinadas \E/)gcmar com VIP (D1) e agendar

Vacinar com VIP (D2) e agendar X o
Vacinadas com D1 de D3, obedecendo ao intervalo 21:n%:grr:;nlstrar VOP na
VIP minimo de trinta a sessenta dias

Criangas de 1 ano a

entre as doses
menores de 5 anos

) Vacinar com VIP (D3) e agendar o
de idade (4 anos, R Vacinadas com D2 de reforgo, obedecendo ao intervalo
meses e 29 dias) o ;
VIP minimo de seis meses entre as
doses
. Validar dose na rotina
Com esquema basico se estiver no momento
completo (D1, D2 e D3 Administrar VOP de receber um dos
de VIP) reforgos
Criangas menores Nas indicag6es do X Continuar esquema
. 9 NAO administrar VOP com VIP ou
de 5 anos de idade | Crie Hexa

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

%Conforme indicagbes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (Crie), 62 edigdo, disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-
edicao_2023.pdf
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6 CONSERVAGAO E VALIDADE DAS VACINAS

As vacinas disponibilizadas na campanha devem ser conservadas pela instancia local,
rigorosamente, a temperatura entre +2 °C e +8 °C para manutengao da qualidade, seguranca e
eficacia das vacinas. Apos a abertura do frasco, a validade da vacina pode variar de laboratério
para laboratério. Os prazos para a utilizacdo das vacinas devem ser adotados nos postos fixos e
volantes.

7 RESIDUOS GERADOS NAS CAMPANHAS

O gerenciamento e o manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinagdo devem
estar em conformidade com as definicbes estabelecidas na Resolu¢do da Diretoria Colegiada
(RDC) n® 222, de 28 de margo de 2018, e atualizagbes, que “regulamenta as boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude e da outras providéncias”, e na Resolugéo
Conama n2 358, de 29 de abril de 2005, e atualizagdes, que “dispde sobre o tratamento e a
disposicédo final dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS)”.

Cada servigo de saude deve ter seu Plano de Gerenciamento de Residuos (PGRSS),
mantendo o material disponivel no local de trabalho e profissionais capacitados para o manejo e
o descarte corretos.

Para os postos moéveis ou de instalacdo temporaria, recomenda-se que as doses
remanescentes das bisnagas abertas ndo sejam utilizadas. Assim, ao final da jornada de trabalho,
as bisnagas abertas da vacina poliomielite devem ser devolvidas a unidade de saude de
referéncia, acondicionadas em recipientes rigidos com tampa, resistentes a perfuragdes, ruptura,
vazamento e devidamente identificadas, de forma que seja garantido o transporte seguro. S&do de
responsabilidade do servico de saude o tratamento, conforme a RDC n2 222, de 28 de margo de
2018, e o destino final dos residuos gerados pelas atividades de vacinagdo, de acordo com a
Resolugdo Conama n? 358, de 29 de abril de 2005.

8 CUIDADOS NA UTILIZAGAO DA VACINA ORAL POLIOMIELITE

Evitar o contato da bisnaga conta-gotas com a boca da crianga a fim de n&o contaminar a
bisnaga pela saliva no ato da vacinagéo.

8.1 Vacinagao segura

Em geral, a VOP é bem tolerada e raramente esta associada a eventos adversos. O
principal evento adverso relacionado a VOP é a paralisia pos-vacinal, tanto no vacinado como no
comunicante, que se caracteriza pelo desenvolvimento de paralisia flacida aguda (PFA) idéntica
a infecgdo pelo virus selvagem, podendo, também, determinar sequelas motoras definitivas'®'".

A Paralisia Associada ao Virus Vacinal (PAVV) caracteriza-se por quadro agudo febril,
que cursa com déficit motor flacido de intensidade variavel, geralmente assimétrico. Ha predilecéo
pelo comprometimento dos membros inferiores, mas a musculatura respiratoria pode ser
acometida. Nao ha diminuicdo da sensibilidade e podem ser encontrados sinais de
comprometimento radicular, meningeo ou dores espontaneas. Apos alguns dias, desaparece o
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quadro algico, ha melhora do déficit motor e comegam a se instalar as atrofias. A hipotonia e a
diminuigcdo ou abolicdo dos reflexos tornam-se evidentes'%".

A paralisia na pessoa vacinada pode surgir entre o quarto e o quadragésimo dia apos a
vacinagdo. No caso do comunicante da pessoa vacinada, a paralisia surge entre o quarto e o
85° dia’01",

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

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

Em quaisquer dessas condi¢des clinicas, notificar e investigar todos os casos. Para
maior detalhamento consultar o Manual de vigilancia epidemioldgica de eventos adversos pos-
vacinagdo do Ministério da Satde, 42ed., 2021,

9 REGISTRO E INFORMAGOES DA CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A
POLIOMIELITE

Compete aos servigos de vacinagao registrar as informagdes referentes as vacinas no
sistema de informagé&o definido pelo Ministério da Saude (MS), de acordo com a Resolugéo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) — RDC n2 197, de 26 de
dezembro de 2017, publicada no DOU n? 248, de 28 de dezembro de 2017. Essa atividade esta
de acordo com o Decreto n® 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei n® 6.259, de
30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagao das ag¢des de Vigilancia Epidemioldgica
e do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e a transferéncia, pelos estabelecimentos de
saude, das informacgdes sobre vacinagao ao Ministério da Saude.

Os estabelecimentos de saude, publicos e privados, que realizam servico de imunizagao
devem estar cadastrados e com atualizagbes regulares no cadastro do sistema CNES.

A Portaria n2 2.022, de 7 de agosto de 2017
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2017/prt2022 15 08 2017 rep.html),
regulamenta a metodologia de cadastramento e atualizacdo cadastral no quesito Tipo de
estabelecimentos de saude.

A Portaria ne 1.883, de 4 de novembro de 2018
(https://www.in.gov.br/materia//asset publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/56641437), define o
cadastramento dos estabelecimentos de saude enquadrados como Central de Abastecimento e
de estabelecimentos que realizam Servigo de Imunizagao no CNES e inclui no Modulo Basico
do CNES o campo “abrangéncia de atuagao” com o intuito de enquadrar o estabelecimento de
saude em sua respectiva instancia de atuacido. Observando ainda o disposto na RDC n¢ 197,
supracitada, que dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento dos servicos de
vacinagao humana.

Ressalta-se que todo trabalhador de saude também deve estar cadastrado no CNES em
relagéo ao estabelecimento de saude de atuagéo. Deve ser observada a completude do registro
referente aos profissionais de saude que realizam imunizacgéao.
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Tendo em vista que a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) realiza validagdes das
informagdes do CNES, é recomendavel o envio da base de dados ao Ministério da Saude em
tempo oportuno, ou seja, a medida que mudangas nos quadros de profissionais forem realizadas,
tanto pela gestdo municipal quanto pela gestao estadual de saude.

9.1 Registro de vacinagao nos sistemas de informacao

O registro devera ser nominal e dar-se-a com a apresentagdo do Cartdo Nacional de
Saude (CNS) ou do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do cidaddo que procurar os
estabelecimentos de saude para receber a vacinagdo. Esses dados serdo enviados a base
nacional da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e disponibilizados nos relatorios para uso
de profissionais e gestores das trés esferas de governo e na Carteira Nacional de Vacinagéo
Digital do cidaddo no Meu SUS Digital (anteriormente “ConecteSUS”).

O registro das doses aplicadas na campanha sera realizado considerando o modelo
informacional do RIA Rotina (RIA-R).
Todas as doses registradas na campanha deverao ser enviadas diretamente a RNDS.

As doses aplicadas em criangas que estdo na data preconizada para o recebimento
deveréo ser registradas com a estratégia de vacinagdo “ROTINA”.

As doses aplicadas em criancas que NAO est&o na data preconizada para o recebimento
deveréo ser registradas com a estratégia de vacinagdo “CAMPANHA INDISCRIMINADA”.

Ressalta-se a importancia de avaliar sistematicamente o registro vacinal nos diferentes
sistemas que alimentam a RNDS com dados de vacinagao, obedecendo as regras presentes no
SIMPLIFIER.NET https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/.

a) Vacina, tipos de doses e estratégia de vacinagao utilizadas na campanha deverao
seguir o Quadro 2.

Quadro 2. Vacina e tipo de dose a serem utilizados na Campanha Nacional de Vacinagao contra a
Poliomielite

Caodigo Nome da Codigos Tipos de Codigo — nome da Observagdes
da vacina| vacina das doses doses estratégia
12 dose Receberéo esta dose
1 (D1) somente criancas
menores de 5 anos de
Vacina pdlio 2 2% dose idade n&o vacinadas ou
22 injetavel (D2) 1 — Rotina com esquema
(VIP) incompleto, ou seja,
32 dose sem as trés doses de
3 (D3) VIP no esquema
primario
6 1¢ reforgo Receberéo esta dose
Vacina pélio (R1) somente criangas que
28 oral (VOP) 20 reforco 1 — Rotina estiverem na data de
7 (R2)g realizagao da aplicacao
na Rotina
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Receberéo esta dose
somente criangas de 1
ano a menores de 5
anos de idade que ja
Dose 5 — Campanha concluiram o esquema

(D) indiscriminada de trés doses de VIP e
gue nao estdo na data
preconizada para o
recebimento da VOP
nos reforgos

Fonte:https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/brimunobiologico;
https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/dosedevacina;
https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/estratgiadevacinao

Nas indicagbes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais —
& Crie (62 ed.), NAO administrar VOP® para criangas menores de 5 anos de idade.

O registro das doses de vacinas com componente poliomielite (VIP e Hexa) devera ser

realizado no “Codigo 2”, “Nome da Estratégia — Especial”.

Para os servigos privados, o registro das doses de vacinas com componente poliomielite
& em crianga menor de 5 anos de idade devera ser realizado no “Cédigo 8”, “Nome da
Estratégia — Servigo Privado”.

b)  Grupo de atendimento utilizado na campanha devera seguir o Quadro 3.

Quadro 3. Grupo de atendimento a ser utilizado na Campanha Nacional de Vacinagao contra
a Poliomielite

Grupos prioritarios para
registro

Coédigo do grupo

(registro) Grupos prioritarios contemplados

Categoria

Faixa Criangas menores de 1 ano (< 1A)

000210 otaria Faixa etaria Criangas de 1 a 4 anos 11 meses e 29
dias (1A a <5A)

Fonte: https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/grupo%20de%20atendimento

Ressalta-se a importancia de os sistemas de informagao que registram vacinas serem
& integrados ao cadsus, https://servicos-datasus.saude.gov.br/detalhe/tgkoKpju8s, para
consulta e verificagao das informagdes do Cartdo Nacional de Saude (CNS) dos cidadaos.

9.2 Registro das doses no SI-PNI

Antes de iniciar a operacionalizag&o dos registros, o operador do sistema de informagéo
devera realizar alguns passos.

Cadastro e perfil no Sistema de Cadastro de Permissao de Acesso (SCPA). Ter cadastro
ativo no Sistema de Cadastro de Permissédo de Acesso (SCPA) com o perfil de acesso Operador
Estabelecimento de Saude solicitado e aprovado por um gestor do sistema.
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O SCPA foi desenvolvido com o objetivo de unificar o cadastramento dos usuarios dos
sistemas WEB do Ministério da Saude, e o cadastro sera feito somente uma vez. O operador ja
cadastrado para registro das vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao n&o precisa fazer novo
cadastro. As instrucdes passo a passo para a realizagao do cadastro no SCPA constam no Manual
de operagdes, hitps://acesso.saude.gov.br/manual-operador, o sistema a ser pesquisado é o Sl-
PNI.

a) Vincular estabelecimento ao SI-PNI.

Com perfil de Gestor Municipal, clicar no menu Estabelecimentos.

1. Apés clicar no menu Estabelecimentos, ira abrir a tela Estabelecimentos, clicar em
Vincular estabelecimentos.

2. Pesquisar o estabelecimento pelo numero do CNES, marca-lo e clicar em Concluir.

Se o estabelecimento ainda ndo estiver vinculado, sera informado “Estabelecimento
vinculado com sucesso”. Mas se o estabelecimento ja estiver vinculado, sera informado “O valor
informado para o campo CNES ja existe”.

b) Vincular profissional (vacinador) ao estabelecimento.

Seguir estas etapas:

1. com perfil de Gestor Municipal ou Gestor Estabelecimento de Saude, clicar no menu
Estabelecimentos;

2. apos clicar no menu Estabelecimentos, ira abrir a tela Estabelecimentos; clicar no
campo de pesquisa Busque o CNES e realizar a busca pelo numero do CNES;

. . . ~ & ~
3. sera apresentado o estabelecimento, clicar no botdo = do campo Agodes;

4. apos clicar no botao * do campo Agoes, ira abrir a tela Profissionais; clicar no botéao
Vincular profissionais;

5. apos clicar no botdo Vincular profissionais, ira abrir a tela Vincular profissionais; clicar
no campo de pesquisa, fazer uma busca e realizar a busca pelo numero do CNS ou do

CPF; marcar o profissional e clicar no botdo “ para escolher qual CBO do profissional
sera vinculado;

6. ira abrir a tela Vincular CBO; digitar no campo Pesquise o nome do CBO, por exemplo:
“Enfermeiro”, escolher a ocupacéo e clicar em Concluir.

O vinculo do estabelecimento e do vacinador aplica-se somente aqueles que ainda
nao estao disponibilizados no sistema. Caso ja tenha realizado o registro de doses
aplicadas em outras campanhas ou no Calendario Nacional de Vacinagao, nao ha
necessidade de realizar esses procedimentos.

As doses aplicadas na Campanha Nacional de Vacinagdao contra a Poliomielite
deverédo ser registradas por meio do Perfil de Acesso Operador Estabelecimento de Saude
(https://si-pni.saude.gov.br/#/login) de forma nominal e dar-se-a com a apresentagado do Cartao
Nacional de Saude (CNS) ou do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

Para realizar o registro, o operador devera pesquisar o cidadao pelo CNS ou pelo CPF no
Painel Geral, em campo especifico, e na Ficha do Vacinado clicar no botdo Registrar, apés
preencher todos os campos do formulario clicar no botdo Concluir.

17




9.3 Registro das doses no e-SUS APS

a) Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)

Para os estabelecimentos pertencentes a Atengcado Primaria a Saude, o operador devera
realizar os seguintes passos:

1. realizar o login no sistema;

2. ir para o modulo da Lista de atendimentos;

3. na Lista de atendimentos, em Tipo de servico, selecionar a op¢cao Vacina e clicar no

botao Adicionar;
4. para atender o cidadao, clicar no botao representado pelo icone que remete a uma

~
seringa M ;

5. na aba Calendario vacinal da crianga, buscar pela VIP ou pelo VOP;

6. para registrar o imunobioldgico, preencher os dados obrigatérios e clicar em Salvar;

7. apos o registro da vacinagéo, aparecera uma tela para o registro da aplicacdo da dose.

b) Coleta de Dados Simplificada (CDS)
O registro de vacinag&o do imunobiolégico VIP ou VOP no e-SUS APS, CDS, devera ser
feito conforme a seguir:
1. ao fazer login no sistema e-SUS APS, dirigir-se ao modulo CDS, menu Vacinagao;
2. para registrar o imunobioldgico, preencher pelo menos os dados obrigatérios e clicar
em Confirmar.

A dose deve ser registrada APENAS UMA VEZ em um unico sistema de informacgao.
& Doses registradas no SI-PNI ou em sistemas préprios NAO DEVERAO ser transcritas

ou ser realizado novo registro no e-SUS APS.

Todas as doses registradas na campanha deverao ser enviadas diretamente a RNDS.

9.4 Estabelecimento de saude com sistemas préprios

As salas de vacina que utilizam sistemas proprios também podem utilizar o Novo SIPNI
para registro de sua vacinagao. Porém, caso estas optem por utilizar seu proprio sistema, o
registro devera seguir o modelo de informacgao de integragdo com a RNDS por intermédio do Portal
de Servicos do Datasus, https://servicos-datasus.saude.gov.br/, para a realizagdo da
interoperabilidade. Além disso, todos os registros vacinais da campanha deverdo ser enviados
diretamente a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) por meio do modelo informacional do
RIA Rotina (RIA-R).

9.5 Estabelecimentos de saude sem conexao com a internet
Todos os estabelecimentos publicos de saude (APS, unidade de atengdo a saude dos

povos indigenas, maternidade, clinicas especializadas, Crie, entre outros) que NAO dispdem de
conexao com a internet deverao encaminhar o registro de vacinagéao de acordo com o fluxo local.

Estabelecimentos de salude publicos ou privados com sistema de informagao proprio ou de

terceiros deveréao providenciar o registro de vacinagdo de acordo com o modelo RIA Rotina
& (RIA-R), disponivel no Portal de Servicos do Datasus, no link https://servicos-

datasus.saude.gov.br/. Caso nado seja possivel tal integragdo, os registros das doses

aplicadas deverao ser realizados exclusivamente por meio do SI-PNI.

Todas as doses registradas na campanha deverdo ser enviadas diretamente a RNDS.
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9.6 Movimentacao dos imunobioldgicos nos estabelecimentos de saude

A movimentag&o de imunobiologico na sala de vacina — entrada e saida — sera feita no
modulo exclusivo do SI-PNI, conforme modelo descrito a seguir. A movimentacdo do
imunobiolégico devera ser atualizada toda vez que houver recebimento de vacina ou quando
houver saida pelos seguintes motivos: transferéncia de doses, quebra do frasco, falta de energia
elétrica, falha de equipamento, validade vencida, procedimento inadequado, falha de transporte,
indisponibilidade ou perda por orientagéo regulatoria, visando controlar os estoques no municipio
e no estabelecimento de saude, possibilitando o planejamento e a logistica de distribuicdo das
vacinas.

O quantitativo de doses aplicadas sera calculado automaticamente pelo sistema de
informacgéo.

Seguir estes passos:

1. adicionar lote com o Perfil de Gestor Estabelecimento de Saude ou Operador
Estabelecimento de Saude selecionado; clicar no menu Movimento de
imunobiolégico;

2. selecionar um lote, ira abrir a tela Selecionar lote, e no campo de pesquisa Informe o
numero do lote, digitar o numero do lote recebido no Estabelecimento;

3. apos pesquisar pelo numero do lote recebido no Estabelecimento, seleciona-lo e clicar
em Concluir.

9.7 Disseminacgao dos registros de doses aplicadas e painel da campanha

A disseminacgao das informagdes e dos indicadores trabalhados no &mbito do Programa
Nacional de Imunizacbes sera realizada por meio de painéis de informacdo, sob a
responsabilidade do Departamento de Monitoramento, Avaliagao e Disseminacéo de Informacgdes
Estratégicas em Saude (DEMAS/SEIDIGI/MS) em parceria com o Departamento do Programa
Nacional de Imunizagdes (DPNI/SVSA/MS).

E importante o acompanhamento diario dos dados durante a campanha com o
objetivo de monitorar oportunamente o avango desta, bem como auxiliar na corregcao de possiveis
erros de registro. Para isso, sera disponibilizada a exportagdo dos dados e a visualizagdo em
dashboards, por meio da pagina do DEMAS, na plataforma LocalizaSUS e na guia Campanhas
de vacinagao, disponivel em hitps://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas. A
disseminagao das doses aplicadas e a cobertura vacinal da VOP serao disponibilizadas em painel
especifico dentro de Campanhas de vacinacdo. Os dados relativos as doses aplicadas de VIP
serao disseminados no painel “Vacinagcao do calendario nacional’.

No caso de deteccdo de inconsisténcias relativas as informagdes apresentadas nos
painéis de informacé&o, estas serdo analisadas e tratadas pelos setores técnicos responsaveis
pelos processos de coleta, consolidacéo, processamento e disponibilizagdo dos dados vacinais,
0 que envolve, no ambito do Ministério da Saude, a SVSA, a Saps e a Seidigi.

Tendo em vista que as informagdes sobre residéncia do usuario estao relacionadas ao
cadastro individual no CADWEB/Cadsus, torna-se fundamental a intensificagcdo do trabalho
para a atualizacdo dos cadastros individuais no ambito local. Os dados vacinais serao
apresentados por local de residéncia do usuario e por local de ocorréncia da aplicacdo da vacina.
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