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Esta obra € dedicada aos trabalhadores
de saude e aos vacinadores espalhados
por todo o Brasil que fazem com que
0 éxito da vacinacao seja possivel.
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Estrategia de Multivacinacao para Atualizagao da Caderneta de Vacinagao da Crianca e do Adolescentee do Adolescente

APRESENTACAO

Desde 2015, o Brasil registra a queda das coberturas vacinais. Considerando que as vacinas
protegem contra doengas que nao foram erradicadas, as baixas coberturas deixam nossa
populagao suscetivel a reintrodugao de doengas ja eliminadas do territorio nacional e a ocorréncia
de surtos de doencas de baixa incidéncia atualmente. Por isso, o Ministério da Saude, juntamente
com estados e municipios, tem o desafio e 0 compromisso de recuperar as coberturas vacinais.

Visando ampliar o acesso a vacinagao, fortalecendo a vacinagdo de rotina e respeitando
as diversidades regionais, promovemos o Microplanejamento. Tal estratégia foi apresentada
ao Ministério da Saude pela Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas) e posteriormente
adaptada a realidade brasileira. Estamos apresentando as ferramentas do Microplanejamento
para que 0s municipios se organizem considerando as realidades locais.

Os municipios aplicardo as ferramentas do Microplanejamento na Agao de Multivacinagao ja em
2023. Trata-se de um esforco inicial para reverter a tendéncia de queda das coberturas vacinais
ainda este ano. Nao sera feita uma campanha nacional unificada — a Acao de Multivacinagao
serd regionalizada, promovendo a intensificacdo da vacinacao, respeitando calendarios
e particularidades locais.

Apesar do esforco pontual de multivacinacdo em cada regidao, o Microplanejamento sera
incorporado aos planos municipais de salde e aplicado permanentemente. Com isso,
0s municipios poderdo melhorar sua vacinagao de rotina, usando as ferramentas de planeja-
mento de forma permanente.

Ainda para apoiar estados e municipios, o Ministério da Saude destinou mais de R$ 151 milhdes
a estados e municipios para incentivar a intensificagdo da vacinagao de criangas e adolescentes
em todo o pais.

O Microplanejamento e a Agcao de Multivacinacdo acontecem no contexto do Movimento
Nacional pela Vacinagdo. Além da articulacdo interna no Ministério da Saude (Vigilancia, Atencéo
Primaria e Saude Indigena), estreitamos relagdes com estados e municipios e buscamos o apoio
da sociedade civil organizada. A recuperagao das coberturas vacinais somente acontecera com
um grande pacto social, unindo todos os brasileiros nessa causa.

Diretoria do Programa Nacional de Imunizagdes

o



INTRODUCAO

A vacinagao é uma intervencao de elevado beneficio em relagdo ao seu custo, pois tem
contribuido para o avango na prevencao, no controle, na eliminac¢ado e na erradicacao das doencas
imunopreveniveis. Importantes mudangas ocorreram no comportamento dessas doencas com
0 uso de vacinas, apds o alcance de elevadas coberturas vacinais ao longo dos anos. Entretanto,
a heterogeneidade dos resultados dessas coberturas, verificada principalmente nos ultimos seis
anos, favoreceu a reintroducao do virus do sarampo no pais e pode levar ao recrudescimento
de outras doencas imunopreveniveis, situagdo que exige a adogado de estratégias adicionais
para o resgate da vacinagao das pessoas nao vacinadas!

Dando continuidade as agdes de vacinagao, o Departamento do Programa Nacional de Imuni-
zacoes (DPNI) deu inicio a Acao Estratégica de Multivacinagao para Atualizacao da Caderneta
de Vacinagao das Criancas e Adolescentes menores de 15 anos de idade de forma regionalizada.

A Estratégia de Multivacinagao no Brasil esta sendo implementada em duas etapas. A primeira
etapa consiste na realizacao da oficina de Microplanejamento para as Atividades de Vacinagao
de Alta Qualidade, direcionada aos profissionais locais de diversas areas envolvidos nessas
atividades. A segunda etapa refere-se a operacionalizacao da Multivacinagao, implementada
de forma regionalizada em cada unidade federada e respectivos municipios.

Iniciada no més de maio de 2023 nos Estados do Amazonas e do Acre, em decorréncia da
situacdo de risco para reintroducao do virus da poliomielite, e adiantada no Amapa em julho de

2023, devido ao aumento dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag), a Estratégia
ocorrera nas demais Unidades da Federacao a partir do més de agosto de 20232

Para a captagao do publico-alvo e o desenvolvimento dessa estratégia, recomenda-se adotar
acoes especificas, tais como: comunicagao, participagao comunitaria, educagao em saude,
vacinagao nas escolas e em locais com alta concentragdo de pessoas, realizacao de busca ativa
de nao vacinados, vacinagcao no momento da visita dos menores de 15 anos aos servigcos de
saude, vacinacao extramuros e intensificacdo da vacinacao em areas indigenas.®




AVALIACAO DAS COBERTURAS VACINAIS

No Brasil, no periodo de 2015 a 2022, as coberturas vacinais das criangas menores de 1ano
e delano deidade apresentaram queda gradativa, intensificadas no periodo da pandemia de
covid-19 no pais. A partir de 2020, a maior parte dos imunobiolégicos apresentou coberturas
vacinais abaixo de 80%. Em 2022, a cobertura vacinal foi maior para as vacinas BCG (90%),
hepatite B ao nascer (82%) e triplice viral D1 (80%). Apenas a vacina BCG apresentou cobertura
vacinal adequada em 2022, conforme a Tabela 14

Tabela 1| Coberturas vacinais de rotina para a protecao das criangas menores de 1ano e com
1ano de idade segundo imunobiolégicos e ano - Brasil, 2015 a 2022
1\%19] (@] 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

BCG 105,08 9555 9798 99,72 8667 7714 7497 90,06 64,26

Hepatite B em
criancas até 30 dias

9093 8175 8588 8840 7857 6577 6703 8273 6251

Rotavirus Humano 9535 8898 8512 91,33 8540 7794 7180 76,60 51,89

Meningococo C 98,19 9168 8744 8849 8741 7923 7217 7863 5160

Penta 96,30 89,27 84,24 8849 70,76 7786 7153 7724 541

Pneumocécica 9423 9500 9215 9525 8907 8204 7484 8151 5410

Poliomielite 98,29 84,43 84,74 8954 84,19 76,79 71,04 7720 5441

Febre Amarela 46,31 4459 4737 5950 6241 5764 5819 6067 48,89

Hepatite A 97,07 7158 7894 8269 8502 7590 6754 7299 5314

LU elele Tl IR TN 8835 84,10 76,31 8199 8347 7214 6614 7154 5386

\Y[Sallple[ololeloe N BN 1IN 87,85 9386 7856 80,22 8578 7655 6870 7534 52091

Poliomielite (1.° ref) 8452 7436 7357 7283 7462 6930 6050 6771 46,88

Triplice Viral D1 96,07 9541 86,24 9261 9312 8088 7494 80,70 56,31

Triplice Viral D2 7994 76,71 7294 76,89 8155 64,27 5320 5764 3913

Triplice Bacteriana
(DTP) (1.° ref)

8578 64,228 7240 7327 5708 7721 6365 6745 4770

Varicela 74,43 6705 7332 49,80

dTpa gestante 4497 3381 4240 6023 6323 46,37 4311 4694 36,04

Fonte: Sistema de Informacao do PNI - 27/7/2023. *Dados preliminares e sujeitos a alteracdo.

A adogao da estratégia de multivacinagao justifica-se diante do cenario de baixas coberturas
vacinais, aumento de populagdes suscetiveis €, consequentemente, maior risco para a
re)introducdo e a disseminacao de doencgas imunopreveniveis, como sarampo e poliomielite,
entre outras ja controladas e até eliminadas do pais.

—




MICROPLANEJAMENTO PARA AS ATIVIDADES
DE VACINACAO DE ALTA QUALIDADE

O Processo de Microplanejamento (MP) baseia-se no reconhecimento da realidade local,
caracterizando a populagao-alvo para identificagdo das agdes de vacinagao intra e extramuros
mais eficazes.® Nesse sentido, sao objetivos especificos do Microplanejamento:

m identificar a populagao-alvo local, determinando os objetivos, as metas, as estratégias
e as a¢des de vacinagao;

m identificar os recursos humanos, logisticos e financeiros necessarios;
m realizar o plano de acao local de acordo com o levantamento realizado;
m realizar agcdes de mobilizagdo e comunicagao social;

m acompanhar o processo de fornecimento de vacinas, insumos e materiais, garantindo
a segurancga e a qualidade do servigo para execugao da vacinagao;

= monitorar o avango da cobertura vacinal, identificando areas com populagdes suscetiveis
e com acesso limitado a vacinagao.

Para a operacionalizagdo do Microplanejamento, deve-se levar em consideragao os aspectos,
0s objetivos e as metas de cada territério, visando definir as agdes estratégicas de vacinagao
a serem desenvolvidas em cada cendrio.® Para isso, o MP é implementado em quatro etapas,
conforme a Figura 1.

Figura 1| Etapas do Microplanejamento

Analise da
situacdo de saude

Planejamento
e programacao

Seguimento
e supervisao

Avaliacdo e
monitoramento

ETAPA 4

Fonte: Ministério da Saude.

O Manual de Microplanejamento e o Caderno de Exercicios para a execugao do Microplanejamento
para as atividades de vacinagdo de alta qualidade encontram-se na pagina https:/www.gov.br/

saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/publicacoes e podem

ser utilizados para consulta e donwload.?




ACAO DE MULTIVACINACAO

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Elevar as coberturas vacinais para reduzir o risco de (re)introducdo e/ou disseminacio de doencas
imunopreveniveis no Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

m Avaliar a vulnerabilidade dos territérios para as doengas imunopreveniveis correlacionadas
as coberturas vacinais;

m ampliar o acesso da populagao a vacinagao, de acordo com o Calendario Nacional de
Vacinagao;

= desenvolver agdes articuladas e coordenadas com o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadde (Conasems),
o Conselho dos Secretarios Municipais de Saude (Cosems), a Secretaria de Atengao
Primaria a Saude (Saps), a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) e a Organizagao
Pan-Americana da Saude (Opas) para a recuperacao das coberturas vacinais;

m fortalecer a priorizagao da vacinagao para o alcance das coberturas vacinais com os
gestores municipais;

m apoiar as coordenacgdes estaduais e municipais de imunizacao no estabelecimento
de agdes estratégicas de multivacinagao com base no Microplanejamento;

m garantir que a populagao-alvo seja identificada e vacinada na primeira oportunidade pelos
servigos de vacinagao;

» intensificar a vigilancia da qualidade e da seguranca das vacinas e da vacinacao;

m enfrentar a hesitacao vacinal e seus efeitos deletérios para a salde da populacao.

POPULACAO

Todos os individuos menores de 15 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias) que, por qualguer motivo,
nao tém o registro de doses administradas de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao.

VACINAS E CALENDARIO

Serao ofertadas nesta estratégia todas as vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao e as vacinas
de campanha (covid -19, por exemplo), conforme orientagdes em seus respectivos informes.

FINANCIAMENTO

Os recursos financeiros federais administrados pelo Fundo Nacional de Saude, repassados pelo
Ministério da Saude aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, referentes a Campanha
de Multivacinagao serao organizados e transferidos fundo a fundo, de forma automatica, em
conta corrente especifica e Unica e mantidos em instituicdes oficiais federais, conforme dispde
a Portaria n. 844, de 14 de julho de 2023,° que versa sobre as agdes de multivacinagcdo no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS) para o exercicio de 2023, incluindo a instituicdo de incentivo
financeiro de custeio, excepcional e temporario, para esse fim.




ESTRATEGIA DE ACAO

A Acdo de Multivacinagdo devera ser realizada de forma seletiva (catch-up), ou seja, a caderneta
de vacinagao do individuo devera ser avaliada para atualizagao da situagao vacinal ou registro
do dado em conformidade com o Calendario Nacional de Vacinagao (crianga e adolescente).

Orienta-se que os municipios promovam a Campanha de Multivacinacao nas unidades basicas
de salde em suas salas de vacinas regulares, em estratégia de vacinagao extramuros (escolas,
comunidades rurais, comunidades ribeirinhas, comunidades indigenas), e, ainda, em estratégias
complementares, conforme o microplanejamento local.

FASES DE OPERACIONALIZAGCAO E PERIODO DA OFICINAS DE
MICROPLANEJAMENTO E ESTRATEGIA DE MULTIVACINAGCAO

As fases para a operacionalizagao das Agdes de Microplanejamento e Agao de Multivacinagao
estdo apresentadas nos Quadros1e 2.

Quadro 1| Fases de operacionalizagdo no ano de 2023

21 ~Te] N [:\V/ PERIODO

Oficina do Microplanejamento
para facilitadores estaduais

Ministério da Saude Julho a setembro

Capilarizagdo do método
do Microplanejamento aos
municipios do Brasil

Unidades federadas

(apoio Ministério da Saude) RO

Ministério da Saude,
Acao de Multivacinacao 2023 unidades federadas Julho a outubro
e municipios

Ministério da Saude,
unidades federadas Outubro e novembro
e municipios

Supervisao e monitoramento
das agoes

Fonte: DPNI/SVSA/MS.




Quadro 2 | Periodo das Oficinas de Microplanejamento e Estratégia de Multivacinacdo no

ano de 2023
T MICROPLANEJAMENTO MULTIVACINA(;AO 2023
LOCAL =1=][e]n]e} LANCAMENTO =1=][e]n]e} DIAD
Amazonas* Manaus 7 a 12/maio 13/maio 15 a 24/maio  31/maio
Cruzeiro do Sul : . 29/maio '
ek
Acre e Rio Branco 18 a 26/maio 27/maio = T, 14/jun.
Amapa Macapa 1 a 13/jul. 15/jul. 15 a 30/jul. 15/jul.
Roraima
12/ago. 12a26/ago.  19/ago.
Para 10/ago. 10 a 26/ago.
. . 23/ago.
Rio de Janeiro 23/ago. 2 15/set. 2/set.
Distrito Federal BYA{E] 25 a 27/jul. 269/75%(:' 26/set.
26/ago. 26/ :
o ago
) Espirito Santo 2 16/set. 2/set.
C
2 . ~ ' 30/set.
O ok ok
g S3o Paulo S3o0 Paulo 31/jul. a 4/ago. 30/set. a 29/out. 7/out.
xe]
< Mato Grosso
g do Sul Cuiaba 8 a10/ago. 9/set. 9 a 23/set. 16/set.
% Mato Grosso
(8]
g Rio Grande
2 do Sul
o o .
3 SR Curitiba 15 a 17/ago. 14/out. 14 a 28/out.  2l/out.
@
% Parana
ﬁé Alagoas
e}
o . -
@ Piaui
& Fortaleza 22 a 24/ago. 30/set. 3](3}/7et. 7/out.
§ Ceara a 14/out.
> :
[ Paraiba
ke
*§ Rondénia 2/out. 2 al6/out.
9 Tocantins Goiania 29 a 3l/ago. 7/out.
o]
8 . 30/set. 20 7et'
E: Goias a 14/out.
3 Bahia 7 a 2ljout. 14/out.
©
= Pernambuco Salvador 4 a 6/set. 7/out. 7 a 29/out. 21/out.
35
< Sergipe 7 a 2l/out. 7/out.
@
o Rio Grande
[e]
8 do Norte* 7/out. 7 a 21/out. 7/out.
£ 21/out
g Minas Gerais Belo Horizonte 12 a l4/set. 21/out. out. 28/out.
= a 4/nov.
>
= Fonte: DPNI/SVSA/MS.
-2 *Devido a confirmagao de um caso de poliomielite por poliovirus derivado vacinal tipo 1 no Peru,? préximo a fronteira com o
:(]5)) Acre e o Amazonas, no final de margo de 2023, a Agao de Multivacinagao foi antecipada para maio de 2023 nesses dois estados.®
g **Devido ao surto de sindrome respiratdria grave no Estado do Amap3, a Acdo de Multivacinagao foi antecipada para julho
4 de 2023.

***QO Estado de Sao Paulo operacionalizarad a Agdo de Multivacinagdo em trinta dias consecutivos.

***0O Estado do Rio Grande do Norte realizou a Oficina de Microplanejamento em abril de 2023.



CADEIA DE FRIO

Considerando a estratégia tipo seletiva adotada na Multivacinacdo, os pedidos de vacina
para atendimento das criangas e dos adolescentes até 15 anos devem ser realizados pelo
Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (Sies) selecionando a estratégia “Campanha’.
O acompanhamento dos quantitativos, dos lotes e das validades podera ser realizado via sistema,
e a entrega ocorrera conforme agendamento com a transportadora logistica.

A fim de manter a qualidade das vacinas durante todo o processo das agdes de vacinagao, as
condi¢des para seu armazenamento e seu transporte devem seguir as recomendacdes dos
fabricantes, bem como as orientagdes dispostas no Manual da Rede de Frio do Ministério
da Saude .” Reforga-se que a validade, apds a abertura do frasco, pode variar de laboratdrio
para laboratdrio, pois as vacinas sao produtos termolabeis que, em sua maioria, precisam ser
mantidas em temperaturas entre 2°C e 8°C, com exceg¢ao da VOP, conforme apresentado
no Quadro 3 a seguir:

Quadro 3 | Temperatura de conservagao e prazo para utilizagcao das vacinas apés a abertura
do frasco - Brasil, 2023

PRAZO PARA UTILIIZACAO
DAS VACINAS APOS A
ABERTURA DO FRASCO

TEMPERATURA

VACINA LABORATORIO DE CONSERVACAO

Serum Institute

of india 2°C a 8°C 6 horas
Instituto Butantan 2°C a 8°C 15 dias
Instituto o o .
Hepatite B Butantan/LG ZEAES [
S TSNS e o e 28 dias
of India
Panacea 2°C a 8°C Unidose — uso imediato
Pentavalente Serum Institute o o . . .
(DTP/Hib/HB) of india 2°C a 8°C Unidose — uso imediato
Biological 2°C a 8°C 28 dias
Poliomielite 1,2 e 3 . . o o .
(inativada) VIP Bio-Manguinhos 2°Ca 8°C 28 dias
i 2°C a 8°C
ifelfrl:;?alnstltute ‘ . 58 dias
Poliomielite 1e 3 (-20°C a -15°C)
(atenuada) VOP 2°C g 8°C
Bio-Manguinhos 5dias

(-25°C a -15°C)*

Rotavirus humano

GIP[8] (atenuada) Bio-Manguinhos 2°Ca 8°C Unidose — uso imediato

Pneumocécica

10 - valente Bio-Manguinhos 2°Ca8°C Unidose — uso imediato
(conjugada)

Men!ngocomca e Funda.gao . 2°Ca8°C Unidose — uso imediato
(conjugada) Ezequiel Dias

TR ENET Bio-Manguinhos 2°C a 8°C** 6 horas

(atenuada)

continua
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TEMPERATURA PRAZO PARA UTILIZACAO

VACINA LABORATORIO ~ DAS VACINAS APOS A
Pz ERINEE RGO ABERTURA DO FRASCO
Bio-Manguinhos 2°C a 8°C** 8 horas
Sarampo, .
caxumba e Sef””.‘ Insiuize 2°C a 8°C** 6 horas
. of India
rubéola (atenuada)
SCR
MEEX SNz 2°C a 8°C** 8 horas
& Dome
Sarampo,
caXL’lmba, . Bio-Manguinhos 2°C a 8°C 8 horas
rubéola e varicela
(atenuada)
Difteria, tétano Biofarma 2°Ca 8°C 4 semanas
e pertussis (DTP) Biological 2°Ca 8°C 28 dias
I-.Iep:?tlte & . . Instituto Butantan 2°C a 8°C Unidose — uso imediato
(inativada) infantil
EEEE METES Rzl 2°C a 8°C Unidose - uso imediato
(atenuada) & Dome
serum Institute o 4 goc 28 dias
e of India
Difteria e
tétano adulto Biological 2°Ca 8°C 4 semanas
Biofarma 2°C a 8°C 28 dias
Papilomavirus
I;L;;nano 21b o Instituto Butantan 2°C a 8°C Unidose — uso imediato
(recombinante)
Meningocdeica Unidose — uso imediato.
x Pfizer 2°Ca 8°C Possui estabilidade por
ACWY (conjugada) 8 horas a 30°C
Instituto Butantan 2°C a 8°C Unidose — uso imediato

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

*O prazo de validade da VOP apds descongelamentoé de seis meses se armazenada em temperatura entre 2°C e 8°C,
nao devendo ser recongelada.

**Alguns fabricantes fornecem os diluentes separados das vacinas e em temperatura ambiente, podendo estes serem
mantidos nessa temperatura.

Em caso de excursao de temperatura no periodo do armazenamento ou transporte, a ocorréncia
devera ser notificada a instancia da rede de frio superior por meio dos formularios distintos
para o registro das ocorréncias a partir de 3 de agosto de 2023 (Oficio Circular n° 01/2023/CGGl/
DPNI/SVSA/MS):8

m Formulario de ocorréncia de excursao de temperatura — unidade federada (Foet — UF):
este formulario deverd ser preenchido e avaliado em nivel estadual, de acordo com a Nota
Técnica n° 17/2023-CGGI/DIMU/SVSA/MS 2 Link de acesso: https://fredcap.saude.gov.br/
surveys/?s=EJA3M8JE3T;

m Formulario de ocorréncia de excursao de temperatura - Coordenagao-Geral de Gestdo de
Insumos (Foet — CGGl): este formulario devera ser preenchido quando, em nivel estadual,
nao for possivel avaliar a excursao de temperatura de acordo com a Nota Técnica n°17/2023-
CGGI/Dimu/SVSA/MS?e houver necessidade de envio da ocorréncia para avaliagdo do INCQS,
situacdes orientadas na Nota Técnica n° 17/2023-CGGI/Dimu/SVSA/MS 2 item 4.6. Link de
acesso: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=4RIZD7R7E7.

¢
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A queixa técnica de medicamentos (vacina) ou desvio de qualidade de produtos para saude
(seringa e/ou agulha) ocorre quando ha o afastamento dos pardmetros de qualidade de um
produto ou a constatagao de outras praticas ilegais. Em caso de queixa técnica, a notificagdo
deve ser realizada no Sistema de Notificagcdo em Vigilancia Sanitaria (Notivisa),”® disponivel
em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/notificacoes/
medicamentos-e-vacinas.

O gerenciamento e o manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinacdao devem
estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolucao da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 222, de 28 de margo de 2018," e atualizagdes, que “regulamenta as boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servigcos de salde e da outras providéncias”, e na Resolugéo
do Conama n° 358, de 29 de abril de 2005,?e atualizagdes, que “dispde sobre o tratamento e a
disposicao final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS)". Cada servico de saude deve possuir
seu Plano de Gerenciamento de Residuos (PGRSS), mantendo esse material disponivel no local
de trabalho e os profissionais capacitados para o manejo e o descarte correto.

CARACTERISTICAS TECNICAS DAS VACINAS DISPONIBILIZADAS
NAS ACOES DE VACINACAO

As vacinas utilizadas nesta estratégia de vacinagao sao as mesmas disponibilizadas na rotina
dos servigos de vacinagado. Dessa forma, recomenda-se utilizar as normas ja estabelecidas pelo
PNI (Quadros 4 e 5).®

Quadro 4 | Vacinas do calendario da crianga e esquemas até 6 anos 11 meses e 29 dias de idade

VACINAS ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

Caso a crianga nao tenha sido vacinada, administrar uma dose da vacina
até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Criangas com até 30 dias de vida nao vacinadas: administrar uma dose
de hepatite B e agendar a vacina penta para os 2 meses de idade.

Hepatite B

Penta Criangas de 2 meses até 6 anos, 11 meses e 29 dias deverdo iniciar ou
(DTP/Hib/HB) concluir o esquema basico.

Criangas de 2 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias deverao iniciar ou

e completar o esquema basico.
Poliomielite - X .
inativada (VIP) ATENCAO: Para criangas de 2 meses a menores de 5 anos de idade

com indicacao clinica especial (ver Manual do Crie), manter esquema
de trés doses e dois reforcos com VIP.

Administrar dois reforcos: o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo
Lol [Tol IR EIMY a0s 4 anos de idade. Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo
(VOP) de seis meses apds a terceira dose do esquema basico; observar um
intervalo minimo de seis meses entre os reforgos.

= Criancas com idade de 1 més e 15 dias a 3 meses e 15 dias poderao

) receber a primeira dose.
Rotavirus . ) ) ) ) .
= Criancas com idade de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias poderdo

receber a segunda dose.

continua
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continuagao
VACINAS ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO
= Criancgas a partir dos 2 meses de idade devem receber duas doses, com
intervalo de sessenta dias entre elas, e uma dose de reforco, preferen-
cialmente aos 12 meses de idade, podendo ser administrada até os
4 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias):
= primeira dose aos 2 meses;
= segunda dose aos 4 meses;
= reforco aos 12 meses.

Criangas que iniciaram o esquema basico apods os 4 meses de idade,
considerar o intervalo minimo de trinta dias entre as doses e completar
0 esguema até os 12 meses de idade. O reforco deve ser administrado
preferencialmente apds 12 meses de idade, com intervalo minimo

de sessenta dias apods a ultima dose. Nesta situagao, administrar a dose
de reforco até os 4 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias).

Pneumocécica
10 valente
(conjugada)

Criangas entre 1 e 4 anos de idade com esquema completo de duas ou
trés doses administradas antes de 1ano de idade, administrar o reforco.

Criangas entre 1e 4 anos de idade com esquema incompleto, ndo
completar o esquema e administrar uma dose de reforco.

Criangas entre 1e 4 anos de idade sem comprovagao vacinal,
administrar uma Unica dose.

Para criangas de 2 meses a menores de 5 anos de idade com indicagao
clinica especial (ver Manual do Crie), manter esquema de trés doses
e reforgo.

= Criangas a partir dos 3 meses de idade devem receber duas doses,
com intervalo de sessenta dias entre elas e uma dose de reforco,
preferencialmente aos 12 meses de idade, podendo ser administrada
até os 4 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias). O intervalo entre
as doses é de sessenta dias, com um minimo de trinta dias:

= primeira dose aos 3 meses;

= segunda dose aos 5 meses;

Meningocdcica = reforgo aos 12 meses.
C (conjugada)

Criangas que iniciaram o esquema apos 5 meses de idade devem
completa-lo até os 12 meses, com intervalo minimo de trinta dias
entre as doses; administrar o reforco com intervalo minimo de
sessenta dias apos a Ultima dose.

Criangas entre 1 e 4 anos de idade com esquema completo de duas
doses, mas sem a dose de refor¢o, administrar o reforco.

Criangas entre 1 e 4 anos de idade sem comprovagao vacinal,
administrar uma Unica dose.

Criangas entre 9 meses e 4 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias),
administrar uma dose aos 9 meses de vida e dose de refor¢co aos 4 anos
de idade.

Criangas entre 5 e 7 anos de idade nao vacinadas ou sem comprovante
de vacinagao, administrar uma dose Unica.

Febre amarela . . )
= Criancas entre 5 e 7 anos de idade que receberam uma dose da vacina

antes de completarem 5 anos de idade, administrar uma dose de reforco.
Respeitar um intervalo minimo de trinta dias entre a dose e o reforco.

ATENCAO: Esta vacina esta contraindicada para criangas com menos
de 6 meses de vida.

continua
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VACINAS ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

= Criangas de 12 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias deverao receber
a primeira dose da triplice viral e agendar a segunda dose da vacina
Triplice viral tetraviral ou triplice viral mais varicela (atenuada), conforme a disponi-
(sarampo, bilidade da vacina, com intervalo minimo de trinta dias entre as doses.
caxumba e

A vacina tetraviral esta disponivel para criangas até 4 anos 11 meses
rubéola — SCR) e 29 dias. A partir dos 5 anos, as criancas devem receber a vacina triplice
viral se ndo estiverem vacinadas ou se estiverem com o esquema
incompleto.

A vacina tetraviral esta disponivel na rotina de vacinacgao para criancas

Tetraviral com idade entre 15 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias.

(sarampo, ) ) ) ~ :
CERUTTIE = Criangas a partir de 5 anos de idade nao vacinadas ou sem comprovante

e rubéola e de vacinagao deverao receber a primeira dose da triplice viral e agendar
varicela - SCRV) a segunda dose da triplice viral, com intervalo minimo de trinta dias
entre as doses.

= Administrar dois reforcos: o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo
a0s 4 anos de idade. Administrar o primeiro reforco com intervalo
minimo de seis meses apds a terceira dose do esquema basico;
observar um intervalo minimo de seis meses entre os reforgos.

= Criangas de 15 meses até 6 anos, 11 meses e 29 dias sem nenhum
reforco, administrar o primeiro reforco e agendar o segundo reforco.
Atentar para o intervalo de seis meses entre as doses.

= Criangas com 6 anos sem nenhuma dose de reforgo, administrar o
primeiro reforgco. Na impossibilidade de manter o intervalo de seis meses
entre as doses de reforco, agendar dT para dez anos apds esse primeiro
reforgo. Neste caso, estas criangas ficam liberadas do segundo reforgo.

Criancas a partir de 15 meses até quatro anos 11 meses e 29 dias deverdo
receber uma dose.

Hepatite A

Criangas de 4 anos até 6 anos, 11 meses e 29 dias deverdo receber
Varicela uma dose desta varicela (corresponde a segunda dose da varicela,
considerando a dose de tetraviral (ou triplice viral + varicela aos 15 meses)).

Fonte: Instrugao Normativa Referente ao Calendario Nacional de Vacinagdo — 2022.

ATENGAO
Vacinacdo simultanea: a vacina da febre amarela ndo deve ser
administrada simultaneamente com as vacinas triplice viral ou tetraviral

em criangcas menores de 2 anos de idade. O intervalo entre estas devera
ser de trinta dias (minimo de 15 dias).

Em situagdes nas quais exista risco epidemiolégico concomitantemente para sarampo, caxumba
ou rubéola e febre amarela, o risco da ndo vacinagao € maior que a possibilidade da diminui¢ao
da resposta imune pela vacinagao concomitante ou com intervalo inferior ao recomendado.
Dessa forma, as vacinas triplice viral ou tetraviral e da febre amarela deverdo ser administradas
simultaneamente ou independentemente de qualquer intervalo. Nesta situacao, a vacinagao
realizada sera considerada valida para fins do cumprimento do esquema vacinal, nao sendo
necessaria a revacinagao.

°©
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Quadro 5 | Vacinas do calendario da crianga a partir dos 7 anos de idade e do calendario

do adolescente

VACINAS

Hepatite B

Febre amarela

Triplice viral
(sarampo,
caxumba e
rubéola - SCR)

Difteria e
tétano adulto

Meningocdcica
ACWY
(conjugada)

©

CRIANCAS E ADOLESCENTES COM ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO
OU NAO VACINADAS

= Criancgas e adolescentes nao vacinados com a vacina hepatite B
ou com a penta: deverdo receber trés doses da vacina hepatite B,
com intervalo de trinta dias entre a primeira e a segunda doses,

e de 6 meses entre a primeira e a terceira doses.

= Criangas e adolescentes com esquema vacinal incompleto: completar
0 esquema vacinal conforme a situacao encontrada. Ndo ha necessidade
de reiniciar o esquema vacinal.

= Gestante ndo vacinada ou com esquema incompleto: completar
0 esquema vacinal conforme a situagdo encontrada. Nao ha
necessidade de reiniciar o esquema vacinal. A vacina podera ser
administrada em qualquer idade gestacional.

= Criangas a partir de 5 anos de idade ou adolescentes ndo vacinados
ou sem comprovante de vacinagdo: administrar dose Unica.

= Criangas a partir de 5 anos de idade ou adolescentes que receberam
uma dose da vacina antes de completar 5 anos de idade: administrar
uma dose de reforco. Respeitar intervalo minimo de trinta dias entre
a dose e o reforgo.

ATENCAO: Esta vacina é contraindicada para gestantes e nutrizes que
estejam amamentando criangas menores de 6 meses de vida.

Criangas ou adolescentes ndo vacinados ou com esquema incompleto
devem receber a vacina triplice viral conforme a situagdo encontrada
(D1 ou D2), considerando o intervalo minimo de trinta dias entre as doses.

ATENCAO: Esta vacina é contraindicada para gestantes.

= Criangas a partir de 7 anos de idade ou adolescentes nao vacinados
ou sem comprovagao vacinal para difteria e tétano: administrar trés
doses com intervalo de sessenta dias entre elas, minimo de trinta dias.

= Criangas ou adolescentes com esquema vacinal incompleto para
difteria e tétano devem ser vacinados continuando ou completando
0 esquema de trés doses, considerando as doses anteriores, com
intervalo de sessenta dias entre elas, minimo de trinta dias.

= Na gestante sem histdria prévia de vacinagao, a vacina dupla adulto
(dT) pode ser administrada a partir da comprovacdo da gravidez
em qualquer periodo gestacional. Completar o esquema vacinal
preferencialmente até vinte dias antes da data provavel do parto.

= Considerar que, independentemente do histérico de vacinagdo com
dT, a gestante deve receber uma dose de dTpa em cada gestagao.

= Para aquelas que perderam a oportunidade de ser vacinadas durante
a gestacgao, administrar uma dose de dTpa no puerpério o mais
precocemente possivel.

= Adolescentes de 11 a 14 anos de idade (comunicado deste DPNI, esta
recomendacao serd vdlida até dezembro de 2023) nao vacinados ou
sem comprovante de vacinagao: administrar um reforco ou dose Unica
de acordo com a situagao vacinal.

= A vacina meningocécica ACWY (conjugada) nao esta indicada para
gestantes e para aquelas que estiverem amamentando. No entanto,
diante do risco de contrair a doenca, a relacdo risco/beneficio deve
ser avaliada.

continua
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continuagao

VACINAS

HPV
quadrivalente

Varicela

CRIANCAS E ADOLESCENTES COM ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO
OU NAO VACINADAS

Administrar duas doses com intervalo de seis meses entre as doses,
Nnos meninos e nas meninas de 9 a 14 anos de idade.

SEXO FEMININO

= As meninas que receberam a primeira dose e ndao completaram
0 esquema vacinal, mesmo apds o periodo de seis meses, devem
receber a segunda dose.

Para as meninas que receberam a primeira dose da vacina aos 14 anos
de idade, a segunda dose devera ser administrada com um intervalo
minimo de seis meses. Ndo ha intervalo maximo recomendado entre
as doses. Nao administrar a primeira dose para adolescentes maiores
de 14 anos, 11 meses e 29 dias (15 anos). Para meninas de 15 anos, s
devera ser completado esquema vacinal (segunda dose).

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

ATENCAO: Esta vacina estéa contraindicada para gestantes.

SEXO MASCULINO

= Meninos que receberam a primeira dose € nao completaram o
esguema vacinal, mesmo apds o periodo de seis meses, devem receber
a segunda dose.

= Para os meninos que receberam a primeira dose da vacina aos 14 anos
de idade, a segunda dose devera ser administrada com um intervalo
minimo de seis meses. Ndo ha intervalo maximo recomendado entre
as doses.

= Ndo administrar a primeira dose para meninos maiores de 14 anos,
11 meses e 29 dias (15 anos). Para meninos de 15 anos, sé devera ser
completado esquema vacinal (segunda dose).

Criangas ou adolescentes indigenas a partir dos 7 anos de idade nao
vacinados ou sem comprovagao vacinal devem receber uma ou duas
doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratério produtor.

ATENCAO: Esta vacina é contraindicada para gestantes.

Fonte: Instrugdo Normativa Referente ao Calendario Nacional de Vacinagao - 2022.

°




VIGILANCIA DOS EVENTOS
SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS
A VACINACAO OU A IMUNIZACAO (ESAVI)

Todos os profissionais da saude que estiverem diante de um Evento Supostamente Atribuivel
a Vacinagao ou a Imunizacgao (Esavi), incluindo erros de imunizagao, deverao notifica-lo
3s autoridades de salde preenchendo formulario disponivel no e-SUS Notifica: https:/hotifica.
saude.gov.br/onboard.“

As informacgdes sobre o que notificar e investigar e o fluxo de informacgdo sao encontrados no
Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagao, 42 edigao, 2020;®
Disponivel em: https:/mww.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vacinacao-
imunizacao-pni/manual eventos- adversos pos vacinacao 4ed atualizada.pdf.

ATENCAO

Toda suspeita de Esavi grave ou inusitado deve ser notificada
imediatamente (em até 24 horas) para as autoridades em saude
competentes (esferas municipal, distrital, estadual e federal), e ao PNl ela

deve ser realizada pelo e-mail: esavi.cgpni@saude.gov.br.

A comunicacao do evento ndo dispensa a realizacdo da notificacdo e da
investigagcao, que deverdo ser registradas no e-SUS Notifica.

N&o é necessario estabelecer a causalidade para notificar um Esavi.

Em situagdes de queixas técnicas ou desvio de qualidade do(s) produto(s), utilizar o sistema
Notivisa para registrar a ocorréncia na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria por meio do
link: https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp.”




Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

A Acao de Multivacinacao é parte do Movimento Nacional pela Vacinagdo. Entéo, deve ser
precedida de mobilizagao social e agdes de comunicagao voltadas a populagao (criangas
e adolescentes) e a seus pais ou responsaveis. A informacao deve ser disseminada por televisao,
radio, midias sociais, cartazes, ligagdes, SMS e e-mail.

Os materiais e as pecas da campanha encontram-se na pagina https:/www.gov.br/saude/pt-br/
campanhas-da-saude/2023 e podem ser utilizados por estados e municipios. Deve-se divulgar
as agdes de vacinacgao a fim de que a populagao compreenda que as vacinas sao seguras
e eficazes para, dessa forma, aumentar a confianga das pessoas em todo processo."®

-\
00
N

As mensagens precisam lembrar a populacdo o que representam as doencgas imunopre-
veniveis, perigo de retorno de doengas ja eliminadas, a possibilidade de causarem sequelas
e até mesmo a morte. Além disso, deve-se reforcar a seguranga das vacinas para aumentar
a confianca da populacéo na vacinacdo e diminuir a hesitacdo vacinal. E importante que a
campanha envolva movimentos sociais, organiza¢gdes nao governamentais, liderangas locais
e formadores de opinido.

A comunicagao também deve ser realizada em institui¢cdes de ensino infantil e escolas,
com mensagem aos pais e aos estudantes, orientando-os a verificarem se a carteira de
vacinacao esta em dia, assim como orienta-los sobre a importancia de se preservar o registro
pessoal da vacinacgdo (carteira de vacinacao) e de completar os esquemas vacinais iniciados
na data aprazada.

g



REGISTRO DA VACINACAO NOS SISTEMAS
DE INFORMACAO

Os registros vacinais da Campanha Nacional de Multivacinagdo serao nominais e ocorrerao
nos sistemas do Ministério da Saude e-SUS APS nas unidades da Atencao Primaria a Saude,
na nova plataforma do SIPNI nas unidades ndo vinculadas a Atencdo Primaria a Saude (salas
de vacina dos servigos de saulde indigena, hospitais, maternidades, Cries, rede privada) e pelos
Sistemas Proprios por meio do Portal de Servigo. Os registros das doses de vacinas aplicadas
nas Unidades de Atencao Primaria a Saude (Saps) deverao ser realizados exclusivamente na
estratégia e-SUS APS, preferencialmente no prontudrio eletrénico, por ser associado a melhores
registros e possibilidade de envio e compartilhamento de dados administrativos e clinicos em
tempo oportuno no Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC), no Sistema de Coleta de Dados
Simplificada (CDS) ou por meio dos sistemas proprios devidamente integrados a estratégia
e-SUS APS.417

No que diz respeito ao registro de dados de aplicagao de vacinas nos sistemas do Ministério
da Saude, ha necessidade da execugao adequada da seguinte pratica:

m utilizar a versao mais atualizada dos sistemas de informacgao e-SUS e Nova Plataforma SIPNI.

No que diz respeito ao registro de dados de aplicagdo de vacinas e de outros imunobioldgicos
realizada nas Unidades de Atengao Primaria a Saude, ha necessidade da execucdo adequada
das seguintes praticas:

m registro didrio e, preferencialmente, durante o contato assistencial;
m preenchimento adequado dos campos;
m rotinas de envio dos dados idealmente imediatas;

® manutenc¢ao e atualizagao dos cadastros de profissionais e do estabelecimento no sistema,
conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

m acompanhamento do envio dos dados a base nacional por meio dos relatérios disponiveis.




MONITORAMENTO E SUPERVISAO
DO MICROPLANEJAMENTO E DA
MULTIVACINACAO

MONITORAMENTO

O acompanhamento e a avaliagdo da execugao das agdes planejadas € muito importante para
a identificagao e a realizagao de intervengdes técnicas oportunas, assim como para subsidiar
a tomada de decisao gestora. Essas agcdes ocorrem de maneira transversal em todo o processo
de vacinagao.

Apos o final de todas as agdes, serao monitorados os indicadores apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 | Indicadores de monitoramento das a¢des de Microplanejamento e Estratégia

de Multivacinacao

INDICADORES

Proporcgao de Unidades da
Federacao que receberam 100%
do incentivo financeiro disposto
na Portaria GM/MS n° 844,

de 14 de julho de 2023.

Propor¢ao de municipios que
receberam 100% do incentivo
financeiro disposto na Portaria
GM/MS ne 844, de 14 de julho
de 2023.

Percentual de incremento de doses
aplicadas por tipo de vacina.

Taxa de deteccao de Esavi
por imunobiolégico segundo
as doses aplicadas.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

DESCRICAO

= Numerador: nUmero de Unidades da Federagcao
que receberam as duas parcelas (60% e 40%) do
incentivo financeiro disposto na Portaria GM/MS
n° 844, de 14 de julho de 2023.

= Denominador: nimero de Unidades da Federacao.

= Fator de multiplicagao: 100.

= Numerador: niumero de municipios que receberam
as duas parcelas (60% e 40%) do incentivo
financeiro disposto na Portaria GM/MS n° 844,
de 14 de julho de 2023.

= Denominador: nimero de municipios.

= Fator de multiplicagdo: 100.

= Numerador: numero de doses aplicadas no periodo
da estratégia de vacinagao — nimero de doses
aplicadas antes da estratégia de vacinagao.

= Denominador: nUmero de doses aplicadas antes
da estratégia de vacinacao.

= Fator de multiplicagdo: 100.

OBS.: serdo consideradas as vacinas do PQAVS e HPV
para analise do indicador.

= Numerador: nimero de casos de Esavi notificados
por imunobiolégico para um lugar e periodo
especificos.

= Denominador: numero de doses aplicadas
para 0 mesmo imunobiolégico no mesmo lugar
e periodo.

= Multiplicador: 100, 1.000, 10.000 ou 100.000,
a depender do total da populacao.

OBS.: os indicadores podem ser estratificados por
sexo, faixa etaria, entre outras variaveis.




Estrategia de Multivacinacao para Atualizagao da Caderneta de Vacinagao da Crianca e do Adolescentee do Adolescente

SUPERVISAO

A equipe técnica do Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente e da Secretaria de Atengdo Primaria a Salde, acompanhara a realizagao das
Oficinas de Microplanejamento e da Agao de Multivacinagdo, conjuntamente com as Unidades
da Federagao e os municipios selecionados. Nesse sentido, posteriormente sera articulada com
cada local a programacao de visita técnica.

Indica-se que esta atividade seja realizada em todos os niveis de gestdo. Para tanto, em cada
local faz-se necessario:

m elaborar e organizar os instrumentos/guias de supervisao;

m designar profissionais treinados no processo de supervisdo (aprender fazendo);
m atribuir supervisores por territério de responsabilidade;

= montar cronograma e plano de atividades;

m elaborar relatorios.

Ressalta-se que a supervisdo é uma atividade que deve otimizar o desempenho das a¢gdes. Assim,
o profissional que realiza o papel de supervisor deve colocar-se como elemento pertencente
a0 grupo, e ndo superior a ele, de forma que se possibilite a melhoria da ateng¢ao prestada.”®
O supervisor deve preocupar-se com o desenvolvimento dos profissionais envolvidos nas
atividades, orientando e facilitando o trabalho realizado.

¢
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