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Apresentacao

O Ministério da Saude, juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
realizard no periodo de 6 a 24 de agosto de 2018, a Campanha Nacional de Vacinacao contra a
Poliomielite e contra o Sarampo, tendo como dia de divulgacdo e mobilizacdo nacional 18 de
agosto. Estas estratégias tém como objetivo manter elevada cobertura vacinal contra a
poliomielite nos municipios, visando evitar a reintroducdo do virus selvagem da poliomielite, bem
como vacinar 0os menores de cinco anos de idade contra o sarampo e a rubéola, para manter o
estado de eliminag&o dessas doencas no pais.

As campanhas contra poliomielite foram iniciadas em 1980, estando o pais livre da doenga
desde 1990. Com relacao as campanhas contra 0 sarampo, estas sdo realizadas desde 1995, com a
vacinacdo de populacéo alvo especifica que, na grande maioria das vezes, abrange as criancas de
um a quatro anos de idade.

A populagdo alvo desta agdo é composta de criancas de um ano até quatro anos 11
meses e 29 dias, correspondendo a 11.213.278 criangas. A meta minima a ser alcangada
corresponde a 95% de cobertura vacinal contra poliomielite e sarampo.

Nesta campanha os pais e responsaveis sdo atores sociais importantes no processo de
manutencdo da eliminacdo dessas doencas e devem comparecer aos servicos de vacinagcdo com
suas as criancas, levando a caderneta de vacinagdo para avaliacao e registro.

Ressalta-se que a campanha contra o sarampo serd realizada de forma indiscriminada em
todas as 27 Unidades Federadas e seus respectivos municipios, com excecdo dos Estados de
Roraima e Ronddnia e do municipio de Manaus - AM, devido a antecipa¢do da campanha contra
0 sarampo em decorréncia da deteccdo de casos ocorridos em 2018. Nestas localidades, a
vacinacao sera seletiva.

A campanha contra a poliomielite deve ser realizada de forma indiscriminada em todas as
Unidades Federadas, com excecdo do Estado de Rondbnia, que antecipou essa estratégia
juntamente com a campanha contra o sarampo. Neste Estado, a campanha seré seletiva.

Os recursos financeiros federais administrados pelo Fundo Nacional de Saude, repassados
pelo Ministério da Salde aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, referentes as
campanhas de vacinagdo nacionais, serdo organizados e transferidos fundo a fundo, de forma
regular e automética, em conta corrente especifica e Unica, e mantidos em institui¢cGes oficiais
federais, conforme dispde a Portaria n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que versa sobre as
novas regras sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos publicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).

Este Informe apresenta as diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais para organizacao
da campanha e fundamenta a necessidade dessa estratégia de vacinagdo, subsidiando o
processo de trabalho das equipes estaduais, municipais, Distrito Federal e outros 6rgdos
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interessados na capacita¢ao dos recursos humanos envolvidos, bem como na orientacdo das agdes
da comunicagédo e mobilizagéo social.

1. Campanha Nacional de Vacinacao Contra a Poliomielite e Contra o Sarampo

A poliomielite e o sarampo sdo doencas de notificagdo compulséria e o pais tem
compromissos internacionais para erradicar e eliminar, respectivamente, estas doencas.

No que se refere a poliomielite, esta € uma doenca infectocontagiosa viral aguda,
caracterizada por um quadro de paralisia flacida, de inicio subito. Acomete em geral os membros
inferiores, de forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a flacidez muscular, com
sensibilidade preservada, e a arreflexia no segmento atingido.

A transmissdo ocorre por contato direto pessoa a pessoa, pela via fecal-oral (mais
frequentemente), por objetos, alimentos e agua contaminados com fezes de doentes ou portadores,
ou pela via oral-oral, através de goticulas de secrecdes da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar).
A falta de saneamento, as mas condi¢des habitacionais e a higiene pessoal precéria constituem
fatores que favorecem a transmisséo do poliovirus.

O ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu em 1989 e desde 1990, ndo séo registrados
casos da doenca, que é grave e foi responsavel por danos irreversiveis para milhares de criancas
no mundo. As acdes de prevencdo e controle, em especial a vacinagdo, contribuiram para que, em
1994, o pais recebesse da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a Certificacdo de area
livre de circulacdo do poliovirus selvagem do seu territorio, juntamente com os demais paises das
Américas.

Apesar dos progressos alcancados desde o inicio do programa global de erradicacdo da
poliomielite, a doenca permanece endémica em trés paises (Afeganistdo, Nigéria e Paquistdo).
Além disso, outros sdo considerados de risco para o agravo, especialmente naqueles com baixa
cobertura vacinal, bolsdes de ndo vacinados e que mantém viagens internacionais ou relacdes
comerciais com estes paises.

O Sarampo é uma doenca infecciosa exantematica aguda, transmissivel e extremamente
contagiosa, podendo evoluir com complicacBes e Obito, particularmente em criancas desnutridas
e menores de um ano de idade. A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, por meio de secrecdes
respiratorias, no periodo de quatro a seis dias antes do aparecimento do exantema até quatro dias
apos.

Apesar dos esforgos empreendidos desde o inicio do programa de eliminacéo da doenca,
nos ultimos anos, casos de sarampo tém sido reportados em varias partes do mundo e segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), muitos paises permanecem endémicos para 0 sarampo,
principalmente aqueles com baixa cobertura vacinal e bolsdes de n&o vacinados.




Desse modo, reforca-se a necessidade da realizacdo da campanha contra a poliomielite e
contra o sarampo, a fim de captar criangas ainda ndo vacinadas ou que ndo obtiveram resposta
imunologica satisfatéria & vacinacdo, minimizando o risco de adoecimento dessas criangas e,
consequentemente, reduzindo ou eliminando os bolsGes de ndo vacinados.

Diante deste quadro mundial, h& necessidade da unido de esforgos para manutencdo do
pais livre dessas doengas. As coberturas vacinais municipais ainda sdo heterogéneas no Brasil,
podendo levar a formacdo de bolsdes de pessoas ndo vacinadas, possibilitando, assim, a
reintroducdo dos poliovirus e sarampo (comprometendo o processo de certificacdo de eliminacdo).
Desta forma, é importante que autoridades, gestores e profissionais de satde trabalhem de forma
integrada para minimizar os riscos e a possibilidade de reintroducao destas doengas no territdrio
brasileiro.

Nesta perspectiva, a seguir sera tratada a situacdo das doencas no pais e as diretrizes para a
operacionalizacdo da campanha.
1.1. Situacdo Epidemioldgica da Poliomielite

No cenario global da poliomielite, dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
demonstram que em 2017 e 2018, foram registrados casos da doenga somente nos 2 paises que sao

considerados endémicos, Afeganistdo e Paquistdo; (Quadro 1).

No ano de 2018, até o dia 08 de maio, foram registrados 08 casos da doenca, sendo todos
nos paises endémicos (01 no Paquistdo e 07 no Afeganistao).




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

Wild virus confirmed cases Wild virus reported from other sources
Country or territory® Full year total 01 Jan-08 May* Onset of most | Onset of most Full year total Date of most
2013|2014|2015|2016|2017 2017 | 2018 | fecentyped | recenttypel 2013|2014|2015|2016|2017|2018 GRS

Pakistan 93 306 54 2 8 2 1 18-Apr-12 08Mar-18 | 66 127 84 | 62 110 = 25 | 12-Ap-18
Afghanistan 4 28 20 13 14| 3 7 11-Ap-10  03-Mar-18 7 20 2 4 15| 29-Ma18
Nigeria 5 6 0 4 0 0 0 10-Now-12 21-Aug-16 3 1 18 21-Sep-16
Somalia 194 5 0 010 0 0 NA 11-Aug-14
Cameroon 475 0 00 0 0 15-Oct-09 09-Jul-14
Equatorial Guinea 05 0 0 0 0 0 NA 03-May-14
Irag 0.2 0 0 0 0 0 NA 07-Apr-14
Israel* 00 0 0 0 0 0 NA NA 136 14 30-Mar-14
Syrian Arah Republic ¥ 1 0 0 0 0 0 NA 21-Jan-14
West Bank and Gaza 0 0 0 0 0f O 0 NA NA 7 1 05-Jan-14
Ethiopia 9.1 0 0 0 0 0 NA 05-Jan-14
Kenya 4,0 0 0 0 0 0 NA 14-Jul-13 1 12-0ct-13
Total 46 359 74 3 | 5 8 213 160 104 65 | 152 | 40
Total wild virus type 1 416 1359 | T4 3T 2| 5 8
Total wild virus type 3 0.0 0 o0 o0f00 0
Tot. in endemic countries 160 340 74 37 | 2| 5 8
Tot. in non-end countries 2% 19 0 0 0 0 0
No. of countries (infected) 8 9 2 3 3 2 2
No. of countries (endemic) 3 3. % % 3?3 3

Countres in yellow are endemic.  *Data in WHO HQ on 09 May 2017 for 2017 data and 08 May for 2018 data.

2Wild viruses from environmental samples, selected contacts, healthy chidren and other sources. in March 2014, a serotype 1 wild poliovirus was detected in an enironment
specimen from Brazil, further investigation indicates this is an isolated event without evidence of circulation. “Resuits are based on L20B positive cuiture. Prior to reporting week 16,
2014, resuits were based on a combination of direct gRT-PCR on RNA from concentrated sewage and L20B positive culture. *Between 27 Sep 2015 and 27 Sep 2016, Nigeria was not
classified as endemic. NA - Most recent case had onset prior to 1999, *Exceptionally reporting case-contact of a positive index case given the date of collection s later than the onset
date of the most recent WPV.

Diante desse contexto, reforca-se 0 que ja se encontra estabelecido para a vigilancia da
poliomielite, como a necessidade de notificacdo e investigacdo imediata de todo caso de paralisia
flacida aguda (PFA), que apresente inicio subito, em individuos menores de 15 anos, independente
da hipotese diagnostica de poliomielite e ou caso de deficiéncia motora flacida, também de inicio
subito, em individuo de qualquer idade, com historia de viagem a paises com circulacdo de
poliovirus nos ultimos 30 dias que antecedem o inicio do déficit motor, ou contato no mesmo
periodo com pessoas provenientes de paises com circulacdo de poliovirus selvagem/poliovirus
derivado da vacina (PVDV), que apresentarem suspeita diagnostica de poliomielite ou ndo. Todo
caso de PFA devera ter uma amostra de fezes coletada até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora.

As acOes de vacinacdo sao fundamentais tanto nas acdes de rotina como nas campanhas
nacionais. O esquema vacinal do Calendario Nacional de Vacinagcdo é composto por trés doses da
vacina inativada poliomielite (VIP), administradas aos dois, quatro e seis meses, sendo necessarios
dois reforgos com a vacina oral poliomielite (VOP) aos 15 meses e aos 4 anos de idade. A meta de
cobertura vacinal maior ou igual a 95% devera ser alcangada em todos os municipios brasileiros,
tanto na rotina quanto nas Campanhas.




1.1.1. Vigilancia Epidemiolégica das Paralisias Flacidas Agudas e Poliomielite (PFA/Polio)
no Brasil

O principal objetivo da vigilancia epidemioldgica é manter o Brasil livre da circulagdo do
poliovirus selvagem e a avaliacdo do desempenho operacional do Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das PFA no pais (VE PFA/PGlio) deve ser realizada pelas trés esferas de governo.

Dessa forma, vale reforcar que todo caso de PFA, em menores de quinze anos, ou
suspeita de poliomielite em individuo de qualquer idade procedente de paises com circulagdo de
poliovirus selvagem nos ultimos 30 dias, deve ser notificado e investigado imediatamente;
inserido no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN); deve ser coletada uma
amostra de fezes até o 14° dia do inicio do déficit motor para isolamento viral e esclarecimento do
diagnostico; e encerrado no SINAN em até 60 dias apds a notificacdo.

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

Quadro 2. Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas
Agudas/Poliomielite, por Estado e Regido, Brasil-2017.

g | | B | B ot oo T,
S 0 a 14 anos S Negativa 48 horas aek 0
S S Fezes
Brasil 46.138.666 461 485 96 99 69 11
RO 441094 4 2 99 100 50 0,5
AC 260868 3 3 90 100 100 1,2
AM 1224306 12 29 97 93 86 2,4
RR 157823 2 0 98 0 0 0,0
PA 2378522 24 15 92 100 47 0,6
AP 246052 2 1 100 100 100 0,4
TO 410222 4 6 98 100 50 1,5
NO 5.118.887 51 56 95 96 71 11
MA 2083217 21 20 97 100 65 1,0
Pl 809069 8 14 99 100 100 1,7
CE 2176908 22 14 96 93 71 0,6
RN 819100 8 15 97 100 100 1,8
PB 978233 10 12 98 100 92 1,2
PE 2279264 23 51 98 100 82 2,2
AL 907763 9 5 100 100 80 0,6
SE 562733 6 24 99 100 83 4,3
BA 3612709 36 27 100 100 52 0,7
NE 14.228.996 142 182 99 99 79 13
MG 4328110 43 30 95 97 67 0,7
ES 850560 9 3 91 100 67 0,4




RJ 3220130 32 26 99 100 50 0,8
SP 8974546 90 79 99 100 58 0,9
SE 17.373.346 174 138 93 99 59 0,8
PR 2350076 24 36 84 100 64 15
SC 1388836 14 15 98 100 73 11
RS 2138598 21 23 94 100 57 11
SU 5.877.510 59 74 93 100 64 13
MS 640448 6 6 96 100 100 0,9
MT 800981 8 12 100 100 43 15
GO 1476688 15 11 97 100 73 0,7
DF 621810 6 6 100 100 83 1,0
CO 3.539.927 35 34 97 100 68 1,0

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS

Garantir a qualidade da vigilancia e, principalmente, do diagnostico seguro e oportuno das
PFA no Brasil constitui um desafio a ser enfrentado de forma integrada e articulada pelos
profissionais de saude, técnicos e gestores do SUS em todos os niveis do sistema. Para isto,
investimentos sdo fundamentais para que a vigilancia das PFA seja sensivel e ativa, capacitando e
atualizando profissionais que atuam no setor, aperfeicoando os registros, as investigacoes, e as
conclusdes de cada caso.

1.2. Situacdo epidemioldgica do sarampo no Brasil

Nos ultimos anos, foram vivenciados surtos de sarampo no pais, sendo registrados em
2015, 211 casos da doenca no Estado do Ceard, 02 S&o Paulo e 0lem Roraima, relacionado ao
surto do Ceard. Como resultado das a¢des vigilancia, laboratério e imunizacdes, em 2016, o Brasil
recebeu o certificado de eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo pela OMS, declarando a
regido das Américas livre do sarampo. No periodo de 2016 a 2017, ndo foi registrado nenhum caso
da doenca no pais. Atualmente, o Brasil enfrenta surtos de sarampo em dois estados (Roraima e
Amazonas) com registro de 314 casos confirmados até semana epidemioldgica (SE) 23.

Internacionalmente, desde julho de 2017, a Venezuela vem enfrentando surto de
sarampo, sendo a maioria dos casos registrados em Bolivar. A atual situacdo sociopolitica e
econdmica enfrentada pelo pais ocasiona um intenso movimento migratério que contribuiu para a
propagacao do virus para outras areas geogréficas, incluindo o Brasil.

O estado de Roraima, devido a proximidade territorial com a Venezuela, vem recebendo
imigrantes venezuelanos, alojados em abrigos, residéncias alugadas e pracas publicas. No periodo
de fevereiro a maio de 2018, foram notificados 397 casos suspeitos de sarampo dos quais 50 foram
descartados, 172 foram confirmados e 175 estdo em investigacdo. A faixa etaria mais acometida
pela doenca, em sua grande maioria, é representada pelas criancas de um a quatro anos de idade,
correspondendo um total de 40 casos.

No Estado de Roraima, desde a notificagdo dos casos suspeitos de sarampo, agdes de
vacinacgdo vém sendo implementadas contra a doenca e, no periodo de marco a abril de 2018, todos
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0s municipios realizaram campanha de vacinacdo seletiva para individuos na faixa etaria de seis
meses até 49 anos. Nesta a¢do, o publico alvo era de cerca de 409 mil pessoas, das quais 189.154
tiveram a situacéo vacinal avaliada e 112.971 receberam a vacina triplice viral.

No Amazonas, os ultimos casos confirmados da doenca foram registrados no ano de 2000.
Contudo, no periodo de fevereiro a maio de 2018, foram notificados 905 casos, e destes 142 foram
confirmados, 85 descartados e 678 permanecem em investigacdo. Todos os casos confirmados sao
brasileiros e o gendtipo identificado foi 0 D8, idéntico ao gendtipo que esta em circulagdo em
Roraima e Venezuela. Em relacdo a faixa etaria, 0 maior nimero de casos esta concentrado em
criancas de seis meses a quatro anos de idade, representando 76 casos.

Em Manaus-AM, a campanha contra o sarampo foi antecipada, ocorrendo no periodo de
14 a 27 de abril, na qual foram vacinadas 145.715 criancas, alcancando uma cobertura de 76,06%
do publico alvo (dados retirados do informativo epidemiolégico 013/2018 — SEMSA/AM).

A ocorréncia de casos importados em paises em que a interrupcao da transmissao ja foi
alcancada constitui um evento que pde em risco o processo de certificacdo da eliminacdo da
doenca. Isso demonstra a necessidade da manutencgdo de vigilancia epidemiolégica ativa e alerta
para a realizacdo das acOes preconizadas de identificagdo, notificagdo e controle de casos
secundérios decorrentes dessas importaces, devendo ser realizadas as ac¢fes de vigilancia
epidemioldgica (notificacdo, investigacdo, coleta e envio das amostras), de imunizacao (blogueio)
e de laboratdrio (resultados laboratoriais) oportunamente.

Diante do exposto, a sustentabilidade da eliminacdo do sarampo, da rubéola e sindrome da
rubéola congénita requer o compromisso no mais alto nivel politico dos Estados Membros da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) para enfrentar os desafios nos proprios programas
de vacinacao e sistemas de vigilancia, para ndo colocar em risco a eliminagdo destas doengas. O
Brasil, em todos os niveis de gestdo, empreende esfor¢os para cumprir os compromissos assumidos
no Plano de Sustentabilidade de Eliminacdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola
Congénita nas Américas no periodo de 2018-2023.

1.2.2. Vigilancia Epidemiolégica do Sarampo no Brasil

O Brasil monitora a qualidade da vigilancia do sarampo e da rubéola utilizando nove
indicadores: taxa de notificacdo do sarampo e da rubéola, homogeneidade da cobertura vacinal,
investigacdo oportuna, coleta oportuna, envio oportuno, resultado oportuno, casos encerrados por
laboratdrio, notificacdo negativa e investigacdo adequada. Cinco destes fornecem informacgdes
requeridas pela OPAS e expressam a situacdo das agdes desenvolvidas desde a identificacao,
notificagdo, investigacdo até o encerramento do caso suspeito. O quadro abaixo mostra 0s
resultados destes indicadores no Brasil, no periodo de 2015 a maio de 2018.




Quadro 3. Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemioldgica do Sarampo e Rubéola,
Brasil, 2015 a 2018*.

Indicados de Qualidade Meta

2015 2016 2017 2018*
> 2 casos/ 100 34 12 1 0.6

Taxa de Notificacéo

mil hab. ' ’ ’

Investigacdo Oportuna 80 89,4 90,5 91,6 83,8
Coleta Oportuna 80 87,1 96,8 84,6 93,6
Envio Oportuno 80 84,3 72,8 68,6 76,6
Resultado Oportuno 80 76,2 70,4 63,1 67,2
CaSEZbEOr}Z'mC;ir;é”O 100 84,1 95,4 86,1 42,3
Notificacdo Negativa 80 98,8 63,9 68,4 69,3
Investigacdo Adequada 80 69,4 71,5 71,4 34,1

Fonte: SinanNet/Ministério da Saude
*Dados até Maio de 2018.

3. Operacionalizacdo da Campanha Nacional de Vacina¢do Contra a Poliomielite e Contra o
Sarampo - 2018

A campanha contra poliomielite e contra 0o sarampo, enquanto estratégia de vacinagdo
indiscriminada, representa oportunidade adicional para captar individuos ndo vacinados ou aqueles
que nao obtiveram resposta imunoldgica satisfatéria a vacina¢do, minimizando o risco de
adoecimento desses individuos e, consequentemente, reduzindo ou eliminando os bolsGes de ndo
vacinados, visando garantir a manutencdo da eliminacdo da poliomielite, do sarampo e da rubéola
no pais.

As campanhas contra poliomielite foram iniciadas em 1980, estando o pais livre da doenga
desde 1990. Com relacdo as campanhas contra 0 sarampo, estas sdo realizadas desde 1995, com a
vacinacao de populacédo alvo especifica que, na grande maioria das vezes, abrange as criangas de
um a quatro anos de idade.

3.1. Objetivo
Vacinar indiscriminadamente contra poliomielite e sarampo as criangas de um a quatro

anos de idade, contribuindo para a redugdo do risco de reintroducdo do poliovirus selvagem,
sarampo e rubeola.
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A Campanha contra o Sarampo ndo sera realizada em Manaus — AM, pois a mesma foi
antecipada em decorréncia da situacdo epidemioldgica da doenga, sendo assim neste municipio,
devera ser realizada busca ativa para vacinagéo seletiva.

As indicacbes do CRIE devem ser mantidas nesta campanha para poliomielite e sarampo.

3.2. Populacéo alvo e meta

A populagdo alvo desta campanha so as criangas de um ano até quatro anos 11 meses e
29 dias, totalizando 11.213.278 de criangas (Quadro 4).

A meta é vacinar, no minimo, 95% dessas criangas (10.652.614), de forma homogénea,
para evitar a manutencao ou formacéo de bols6es de ndo vacinados.

Quadro 4. Populacéo alvo para a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Poliomielite e
contra o Sarampo, por Unidades Federadas e faixa etaria - Brasil, 2018.

Populacgcdo alvo para a Campanha de Vacinag¢do contra a Poliomielite e
de Seguimento confra o Sarampo - UF e faixa etdria - Brasil, 2018
UF | 1 ano | 2 anos | 3 anos | 4 anos | TOTAL

RONDONIA 26.577 25.8464 26.074 26.481 104.978
ACRE 15.735 15.862 15.906 16.070 63.573
AMAZONAS 76.354 76.030 76.050 76.473 304.907
RORAIMA 11.102 2.840 2.833 2.888 40.663
PARA 137.512 151.300 152.053 153.653 594.518
AMAP A 15.512 14.440 14.351 14.402 58.705
TOCANTINS 23.868 24.931 25.003 25.247 99.049
TOTAL NORTE 306.660 318.249 319.270 322.214 1.266.393
MARANHAQO 110.380 128.821 129.280 130.561 499.042
PlAUI 46.996 49.406 49.981 50.783 197.366
CEARA 126.085 128.466 126.885 127.747 50%9.183
RIO GRANDE DO NORTE 45.351 47.409 47.667 48.234 188.861
PARAIBA 56.086 58.362 58.808 59.633 232.889
PERNAMBUCO 130.715 136.213 137.449 139.801 544.178
ALAGOAS 48.167 54.513 54.893 55.818 213.391
SERGIPE 32.218 33.905 33.551 33.721 133.395
BAHIA 198.974 212.853 216.335 221.199 849.361
TOTAL NORDESTE 794.972 850.348 854.849 867.497 3.367.664
MINAS GERAIS 253.480 255.227 256.941 261.657 1.027.305
ESFIRITO SANTO 53.410 49.205 49.307 49.911 201.833
RIO DE JANEIRC 219.055 196.873 196.547 199.378 811.853
SAOC PAULO 600.197 535.076 531.845 535.846 2.202.964
TOTAL SUDESTE 1.126.142 1.036.381 1.034.640 1.046.792 4.243.955
PARANA 155.040 142.291 141.430 142.548 581.309
SANTA CATARINA 95.309 81.411 81.123 81.757 339.800
RICO GRANDE DO SUL 141.381 127.848 128.660 131.049 528.938
TOTAL SUL 391.730 351.750 351.213 355.354 1.450.047
MATO GROSSO DO SUL 42.420 38.786 38.424 38.453 158.083
MATO GROSSO 53.508 49.653 49.415 49.4640 202.216
GOIAS 95.536 89.066 89.445 90.579 364.626
DISTRITC FEDERAL 43.327 38.732 38.922 39.311 160.292
TOTAL CENTRO OESTE 234.791 216.237 216.206 217.983 885.217
BRASIL 2.854.295 2.772.965 2.776.178  2.809.840 11.213.278

Fonte: Datasus - CGPNI/DEVIT/SVS-MS - em 02/02/2018. Populagdo Residente por municipio e faixa etaria
detalhada: Censo 2010, estimativa 2012 e dados disponiveis de nascidos vivos, banco do SINASC 2016 (em
27/02/2018).

11




3.3. Vacinas que serdo utilizadas na campanha
3.3.1. Informacdes técnicas relacionadas as vacinas poliomielite

A VIP confere soroprotecdo de 100%, um més ap0s a vacinacdo primaria (3 doses), para
os poliovirus vacinais tipos 1 e 3 e de 99% a 100% para o tipo 2.

A VOP induz boa imunidade intestinal e humoral. Confere protecdo contra dois sorotipos
do poliovirus 1 e 3, e sua eficécia é em torno de 90% a 95% com a administracdo de trés doses.
Para uma imunidade longa, frente aos tipos de poliovirus, faz-se necessario completar o esquema
bésico de trés doses, ou seja, 3 doses de VIP (D1, D2 e D3), sendo necessérias 2 doses de refor¢o
(VOP) apds o término do esquema bésico.

A administracdo da VOP é bem aceita pela populacdo e possibilita a imunizacdo dos
contatos das pessoas vacinadas, em razao da disseminacéo do poliovirus no ambiente, viabilizando

a eliminacdo da doenca causada pelo poliovirus selvagem.

O Quadro 5 apresenta as informacdes técnicas da vacina poliomielite que sera

disponibilizada na campanha de vacinacéo 2018:

Quadro 5. Vacinas poliomielite que seréo utilizadas na Campanha de Vacinagédo 2018.

Denominacéo
Comum Brasileira

Vacina poliomielite 1,2 e 3 ( inativada)

Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada)

(DCB)
Laboratério Fiocruz/Bio-Manguinhos Fiocruz/Bio-Manguinhos
produtor
Apresentacao Frasco ampola contendo 10 doses de | Bisnaga de plastico transparente
0,5mL contendo 25 doses por 2,5 ml
Forma Suspensao injetavel Solugéo oral
Farmacéutica
Via de | Intramuscular ou subcutanea Oral
administracao
Indicacéo Uso adulto e pediatrico acima de 6 | Uso pediatrico acima de 2 meses

semanas

Contraindicagdes

-hipersensibilidade a qualquer
componente da vacina, inclusive a
neomicina, a estreptomicina e a
polimixina B, uma vez que a vacina pode
conter tracos destes antibidticos, ou
reacdes graves ap6s a administragdo
prévia desta vacina ou de outra vacina que
contenha as mesmas substancias;

- avacinacgdo deve ser postergada em caso
de febre ou doenca aguda, uma vez que 0s
sintomas da doenca podem ser
confundidos com eventuais eventos
adversos da vacina.

-criangas com histéria de paralisia
flacida associada a vacina, apos dose
anterior da vacina oral poliomielite.
-criangas que estejam em contato
hospitalar ou domiciliar com pessoa
imunodeprimida.

-criancas com hipersensibilidade
conhecida a algum componente da
vacina, a exemplo da estreptomicina ou
eritromicina;

-criancas imunodeprimidas devido ao
tratamento com imunossupressores ou
adquirida;

-criancas internadas em unidades de
terapia intensiva (UTI).
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Composicao por | Cada dose de 0,5 mL da vacina contém: Cada dose de duas gotas = 0,1 mL contém:
dose Poliovirus inativados do tipo 1.. 40 | Poliovirus atenuado tipo 1: 10(6) CCIDsy;
unidades de antigeno UD; Poliovirus atenuado tipo 3: 10(5,8)
Poliovirus inativados do tipo 2. 8 | CCIDsg;
unidades de antigeno UD; Contém: 4gua  destilada, cloreto de
Poliovirus inativados do tipo 3.. 32 | magnésio, eritromicina,
unidades de antigeno UD. estreptomicina, L- arginina, polissorbato
Contém  excipientes 2-fenoxietanol, | 80.
formaldeido, meio Hanks 199, &cido
cloridrico ou hidroxido de sédio. Pode
conter tracos indetectaveis de neomicina,
estreptomicina e polimixina B.

Conservacéo A vacina deve ser armazenada e | A vacina deve ser armazenada e
transportada entre +2°C e +8°C. N8o deve | transportada na temperatura de —20°C
ser colocada no congelador ou “freezer”; | em freezer. Ap6s o degelo, conservar
0 congelamento &  estritamente | em temperatura entre +2°C e +8°C e ao
contraindicado. abrigo da luz, condicdo esta que

mantera a validade por um periodo
de 3 (trés) meses, por um periodo ndo
superior ao prazo de validade indicado
no rotulo.

Ap6s o  descongelamento  ndo
recongelar o produto.

Cuidados de | Depois de aberto desde que mantidas a | Pode ser utilizada no prazo maximo de

conservagdo apés a
abertura da bisnaga

temperatura de +2° a +8°C entre as
aplicacbes e as condicdes assépticas,
pode ser utilizado em até 28 dias.

5 (cinco) dias desde que mantidas as
condicBes assépticas e a temperatura
entre +2°C e +8°C e ao abrigo da luz.

Na campanha, esse procedimento
deve ser adotado em relacdo aos postos
que funcionam em unidades de salde.
Para os postos méveis ou de instalacdo
temporaria, recomenda-se que as doses
remanescentes das bisnagas abertas nao
sejam utilizadas. No final do dia, as
bisnagas abertas devem ser devolvidas a
unidade de salde de referéncia,
acondicionadas em recipientes rigidos,
resistentes a perfuragdes, ruptura,
vazamento, com tampa e devidamente
identificadas, de forma a garantir o
transporte seguro, sendo de
responsabilidade do servigo de salde o
tratamento (conforme a Resolugdo RDC
da ANVISA n° 306 de 7 de dezembro de
2004) e o destino final dos residuos
gerados pelas atividades de vacinacdo (de
acordo com a Resolugdo CONAMA no
358 de 2005).

Fonte: GT-GEIN/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

3.3.2. Informagdes técnicas relacionadas as vacinas triplice viral

Nesta campanha de vacinagdo sera utilizada vacina triplice viral de diferentes laboratérios

produtores, como descrito no quadro 6 a seguir:
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Quadro 6. Vacinas que serdo utilizadas na Campanha contra o Sarampo.

Denominacao

Comum VACINA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA
Brasileira
(DCB)
Laboratério Fiocruz/Bio-Manguinhos Serum Institute of India Ltd. Glaxo Smith Kline Brasil Ltda
produtor
Indicacéo Indicacdo de uso: USO Indicacdo de uso: USO Dose Unica ou de acordo com a
ADULTO e PEDIATRICO PEDIATRICO recomendacio do pais.
A vacina é indicada para as
criancas a partir dos 12 meses A vacina é indicada para as
de idade; criangas a partir dos 12 meses a
Pode ser administrada em 10 anos de idade; Contraindicada para mulheres
adultos e idosos suscetiveis e ou | Para criancas acima de 10 anos, gravidas
naqueles que ndo receberam as | adolescentes e adultos, é
vacinas sarampo, caxumba e recomendada a vacina sarampo e
rubéola na infancia; rubéola;
Contraindicada para mulheres Contraindicada para mulheres
gravidas gravidas
Frasco - ampola monodose: Frasco - ampola monodose:
Frasco - ampola multidose: 1 doses de 0,5 mL 1 doses de 0,5 mL
Apresentacao 10 doses de 0,5 mL Frasco - ampola multidose:
5 doses de 0,5 mL
10 doses de 0,5 mL
Forma

Farmacéutica

P6 liofilizado + diluente

Po6 liofilizado + diluente

P6 liofilizado + diluente

Via de
administracao

Subcutanea

Subcutanea

Subcuténea (também pode ser
administrada via intramuscular)

No minimo 1.000 CCIDs, do
virus de sarampo, cepa
Schwarz;

No minimo 5.000 CCIDspdo
virus de caxumba, cepa RIT
4385, derivada da cepa Jeryl

No minimo 1.000 CCIDs, do
virus de sarampo, cepa
Edmonston-Zagreb;

No minimo 5.000 CCIDsg do virus
de caxumba, cepa Leningrad-
Zagreb (L-2);

N&o menos que:

virus de sarampo 10% CCID50
da cepa Schwarz

virus de caxumba 1037 CCID50

Composicao Lynn; No minimo 1.000 CCIDs, do cepa RIT 4385
por dose de 0,5 | No minimo 1.000 CCIDsp do virus de rubéola, cepa Wistar RA °P ) 3
. . h i virus de rubéola 10° CCID50
mL virus de rubéola, cepa WistarRA | 27/3; .
i . ) . cepa Wistar RA 27/3
2713; Excipientes: Gelatina ) ST
2 ) . ! Co ) Excepientes: aminoécidos,
Excipientes: Albumina humana, | parcialmente hidrolizada; lactose. manitol. sorbitol
lactose, sorbitol, manitol, sorbitol; L-histidina; L-alanina; . c IV
- L - S Diluente: agua para injetaveis.

sulfato de neomicinae tricina, cloridrato de L-arginina;

aminoacidos; Diluente: Agua lactoalbumina hidrolisada.

para injecao. Diluente: Agua para injecéo.

~ Conservar em temperatura entre

Conservagéo Conservar em temperatura entre | Conservar em temperatura entre +29C e 48°C . Nio conaelar

+2°C e +8°C e a0 abrigo da luz. | +2°C e +8°C e ao abrigo da luz. ' 9
Cuidados de Pode ser utilizada no maximo | Pode ser utilizada no maximo até API(.)S r;cqnst:jt_mgao deve ser
conservacao até 8 (oito) horas desde que 6 (seis) horas desde que mantidas u“, zada Ime !atamente ouem

, . > e e até 8 horas apds a reconstitui¢do

apos a mantidas as condicbes as condigdes assépticas e a

reconstituicéo

assépticas e a temperatura entre
+2°C e +8°C e ao abrigo da luz

temperatura entre +2°C e +8°C e
ao abrigo da luz

desde que mantidas as
condicOes assépticas e a
temperatura entre +2°C e +8°C.

Fonte: CGP

Aviso leportaute

NI/DEVIT/SVS/MS

(

intervalo de 30 dias.

\_

A vacina triplice viral ndo deve ser administrada simultaneamente com
a vacina febre amarela, em criangas primovacinadas menores de dois anos de
idade. Neste momento, o PNI reforca a necessidade de priorizar a vacinacao
com a triplice viral, devendo-se agendar a dose da vacina febre amarela com

\
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3.4. Recomendacdes para a operacionaliza¢do da estratégia para a vacina poliomielite e triplice
viral.

Os critérios para definir o publico alvo desta campanha foram discutidos com o Comité
Técnico Assessor em Imunizagdes/CTAI, e foram definidos conforme a situacdo epidemioldgica
das doencas e capacidade operacional dos servicos, se justificando pelas baixas coberturas vacinais
alcancadas nos Gltimos anos.

Nesta campanha serd utilizada indiscriminadamente a vacina oral poliomielite (VOP) em
criangas que ja tenham recebido uma ou mais doses de VIP ou VOP independente do intervalo
entre a dose da rotina e a administrada na campanha conforme Quadro 7.

A VOP favorece a protecdo coletiva por meio da disseminacdo do virus vacinal no meio
ambiente, sendo a vacinagcdo massiva em um mesmo momento a melhor forma de promover essa
disseminacao.

A vacina triplice viral deve ser administrada conforme as orientacdes do Quadro 8:
Quadro 7. Situacéo vacinal e conduta a ser adotada na campanha nacional de vacinagdo
contra a poliomielite de criancas de um a quatro anos de idade (1 ano a 4 anos 11 meses e 29

dias). Brasil, 2018.

Situagado Conduta Observagdo

Crianga ndo vacinada Administrar D1 de VIP N&o administrar VOP

Crianga com uma ou Vacinar com VOP -

mais doses de VIP ou

VOP

Crianga com indicagao | Ndao administrar VOP Continuar esquema
clinica do CRIE com VIP.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Alerta-se para evitar o contato da bisnaga conta-gotas com a boca
Crianca, impedindo a contaminagdo no ato da vacinagao.

Avtso leuportaute

Quadro 8. Situacdo vacinal e conduta a ser adotada na Campanha contra o Sarampo.

Situagado Conduta Observacgado
Crianga nao vacinada Administrar D1 de Agendar préxima dose
triplice viral. conforme o calenddrio
de vacinagado.
Criang¢a vacinada com 1° Ndo administrar triplice | Manter o agendamento
dose de triplice viral ha viral na campanha. da proxima dose
menos de 30 dias conforme o calenddrio

de vacinagado.
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Crianga vacinada com 1° Administrar dose de Agendar a préxima

dose de triplice viral ha triplice viral (dose “D") dose conforme o
mais de 30 dias na campanha. calenddrio de
vacinagado, com

intervalo minimo de 30
dias entre as doses.

Crian¢a vacinada com 2°¢ N&o administrar triplice

dose triplice viral ou tetra viral na campanha.

viral hd menos de 30 dias -
Crianga com esquema Administrar dose de -
vacinal completo (triplice triplice viral (dose “D")

viral o tetra viral), sendo a na campanha.
Ultima dose feita ha 30 dias
ou mais.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS

As criancas de um a quatro anos de idade com indicacdo clinica do CRIE

: deverdo ser avaliadas neste servigo antes da vacinacao.
Avtso luportaute

3.5. Precauc0es e contraindicagdes para vacinagao
3.5.1. Vacina oral poliomielite (VOP)
Contraindicac6es

N&o ha contraindicacBes absolutas a administracdo da VOP, evitando-se, entretanto, a
vacinacao de criangas nas seguintes situacoes:

e criancas portadoras de infeccdes agudas, com febre acima de 38°C;

e criancas com hipersensibilidade conhecida a algum componente da vacina, a exemplo
da estreptomicina ou eritromicina;

e criancas que, no passado, tenham apresentado qualquer reacdo anormal a esta vacing;

e criancas imunologicamente deficientes devido a tratamento com imunossupressores ou
de outra forma adquirida ou com deficiéncia imunologica congeénita;

e criancas com historia de paralisia flacida associada a vacina, apds dose anterior da
vacina poliomielite oral.

e criancgas que estejam em contato hospitalar ou domiciliar com pessoa imunodeprimida

3.5.2. Vacina inativada poliomielite (VIP)
Contraindicac6es

Reac&o grave a dose anterior de VIP ou anafilaxia a algum componente da vacina.
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3.5.3. Vacina triplice viral

Precaucdes

A administracdo desta vacina deve ser adiada nas seguintes situacdes:

Aviso luportaute

Doengas agudas febris moderadas ou graves - recomenda-se adiar a vacinagdo ate
resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da
doenca.

Apos uso de imunoglobulina, sangue e derivados a vacinagéo - devera ser adiada
por 3 a 11 meses, dependendo do hemoderivado e da dose administrada, devido ao
possivel prejuizo na resposta imunologica.

As criangas em uso de drogas imunossupressoras ou de bioldgicos devem ser
avaliadas nos CRIE e quando for caso, vacina-las.

Criancas em uso de corticosteroides em doses imunossupressoras devem ser
vacinadas com intervalo de pelo menos 1 més apds a suspensao da droga.
Criancas em uso de quimioterapia antineoplasica s6 devem ser vacinadas 3 meses
apos a suspensdo do tratamento.

Transplantados de medula 6ssea recomenda-se vacinar com intervalo de 12 a 24
meses apos o transplante para a primeira dose.

e Alergia ao ovo, mesmo quando grave, NAO contraindica o uso da vacina
triplice viral. Por precaucdo, criangas com historia de anafilaxia (alergia
grave) ao ovo devem ser vacinadas em ambiente com condi¢6es adequadas
de atendimento de urgéncias/emergéncias ou nos CRIE.

Contraindicac6es

A vacina triplice viral é contraindicada nas situaces listadas a seguir:

e Anafilaxia a dose anterior da vacina;
e Criangas menores 5 anos de idade de com imunodepressédo grave (LT-CD4+<15%)
por pelo menos 6 meses, ou com sintomatologia grave.

4. Farmacovigilancia

Vacinagdes em campanhas, realizadas em curtos periodos de tempo, requerem a
observacdo rigorosa das boas préticas de vacinacdo. Quando se vacina maior nimero de pessoas é
esperado que reacOes indesejveis como eventos adversos graves e mais raros acontecam.
Portanto, é preciso que os relatos dos eventos adversos pos-vacinacdo sejam notificados e
investigados, para descartar as associa¢des temporais a vacinacao.
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A vacinagdo segura representa toda a politica, acGes e procedimentos em saude publica
relacionados a administracdo de vacinas, com a finalidade de minimizar os riscos de transmissao
de doencas e de maximizar a efetividade das vacinas, a qual engloba todo o espectro de eventos,
desde a produc¢éo do imunobioldgico até a sua administracéo.

Para garantir esta acdo, realiza-se a farmacovigilancia a fim de detectar, avaliar,
compreender, prevenir e comunicar a ocorréncia de Eventos Adversos P6s-Vacinagdo (EAPV) ou
qualquer outro problema relacionado a vacina ou a vacinagao.

4.1. Poliomielite

A vigilancia dos eventos adversos poés-vacinacdo é de suma importancia para a
manutencdo do pais livre da poliomielite. Esta vigilancia é fundamentada na identificacdo oportuna
e resposta rapida frente ao EAPV.

A VOP é extremamente segura, sendo raros 0s eventos adversos associados a sua
administracdo, como a poliomielite associada ao virus vacinal (PAVV) e o poliovirus derivado da
vacina (PVDV).

A PAVYV ¢é uma doenca aguda febril que causa deficiéncia motora flacida, de intensidade
variavel, geralmente assimétrica. A paralisia pode surgir entre o0 4° e 0 40° dia depois da vacinagao
no caso do proprio vacinado. No caso do comunicante do vacinado a paralisia surge entre 0 4° e
85° dia. Essa situacdo ocorre em razdo de uma mutacdo sofrida pelo virus vacinal, tornando-o
capaz de provocar a doenca.

Com relacéo a VIP, ela é conhecida por ser bem tolerada, ndo causar eventos adversos
sérios e a maioria dos individuos vacinados ndo apresenta nenhum EAPV.

4.2. Sarampo

Segundo o Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao —
Ministério da Satde (2014), ha a descricao dos seguintes EAPV para triplice viral (Quadro 9)

Quadro 9. EAPV associados a vacina triplice viral.

Tempo
Evento adverso Descricdo Aplicacao/evento Frequéncia Conduta Exame
Esta associada a @ - Notificar, investigare
qualquer um dos Entreo 5" e o012 5% a 15% dos acompanhar, quando

Febre >39,50C

componentes da
vacina

dia apds
vacinagéo

primovacinados

associado a

exantema.1

Cefaleia,
irritabilidade, Estéo associadas Entre 0 5° e 0 12° 0,5% a 4% dos Notificar, investigare
febre baixa, ao0s componentes dia primovacinados acompanhar.
conjuntivite e/ou | do sarampo e apésvacinagao
manifestacdes da rubéola
catarrais
Pode ter extensao Entre 0 79 e 0 14° 5% dos Notificar, investigare
Exantema variavel. Duraem dia ap6s primovacinados acompanhar.
torno de 2 dias vacinacdo
Associada ao Entre 0 70 e 21° Menos de 1% dos| Notificar,investigare
Linfadenopatia componente da dia ap6sa primovacinados acompanhar..
rubéola vacinagéo
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Estéa relacionada

= Notificar, investigar
eacompanhar.

Meningite ao componente da Entre o 15° e o Variado = Auvaliagéo clinicae, se | Exame
caxumba 219 intanasia necessario, laboratorial. de
e = Contraindicar doses LCR.
subsequentes. 2
Relacionado ao = Notificar, investigare
componente do Entre 15° e 0 30° dia acompanhar.
Encefalite sarampo e ao da apoés a vacinagédo Variado = Contraindicar doses
caxumba subsequentes.
Ataxia, mielite
Outras transversa, neurite = Notificar, investigar
manifestacoes otica, sindrome de Variado eacompanhar.
neuroldgicas Guillain-Barre e = Avaliar cada caso
paralisia ocular em particular, para
motora. Sao decidirindicacdode
consideradas doses subsequentes.
associagdes
temporais
Puarpura 2 a 3 semanas 1:30.000 a = Notificar, investigare
trombocitopénic | Geralmente de apoésa 1:40.000 acompanhar.
a evolugdo benigna vacinagédo vacinados = Contraindicar doses
subsequentes.3
As articulacdes mais
afetadas sdo: Entre1a3 25% das = Notificar, investigare
interfalangeanas, semanas apos mulheres acompanhar, apenas 0s
Artralgia e ou metacarpo- a vacinacdo vacinadas casos de artrite.
artrite falangeanas, joelhos, comacepa = Tratamento
cotovelose RA27/3 sintomatico, nos casos

tornozelos.Associado ac

maisgravesindicar

componente da rubéola, avaliagdode
com duragdo de 1 a 3 especialista.
semanas.
109 ao 210 dia Parotidite: com - Investigare
Parotidite, Associado aos apds a cepa Jeryl Lynn: acompanhar.
pancreatite, components da vacinagéo 1,6%, com cepa = Nao contraindica
orquite e caxumba (parotidite) Urabe AM9 1% a | doses subsequentes.
ooforite 2% dos vacinados.
Outros: raros
Urticéariano local ou, Geralmente
Reacdes de menos nas primeiras - Notificar, investigar
hipersensibilidad | frequentemente, em | 24 a 72 horas Raras eacompanhar. Nao
e outras areas docorpo| apoés a contraindica doses
vacinacao subsequentes.
Habitualmente
Urticéria, sibilos, na primeira = Notificar, investigar
Reacéo laringoespasmo, hora apos a Extremamente eacompanhar.
anafilatica edema de labios, aplicagdo da raras = Contraindicar doses
hipotenséo e vacina subsequentes.

choque

Fonte: Manual de Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos Adversos Pés-Vacinagao, 2018 (no prelo)

1 Avaliar sempre a possibilidade de processos infecciosos e investigar se esta ocorrendo surto de alguma doenca
na area, no mesmo periodo da aplicacdo da vacina. Importante verificar se o periodo de aparecimento das
manifestacdes coincide com o previsto para o evento adverso em questéo.

2Examede LCR:incluindo bacterioscopiadireta, cultura, sorologias especificas, contraimunoeletroforese e latex.
3 Pessoas com histdria de purpura trombocitopénica podem ter um risco aumentado de apresentar parpura pos-
vacinagdo. A decisdo de vacinar dependera da avaliagéo do risco beneficio.

5. Vigilancia eventos adversos pos-vacinagdo (VEAPV)

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

e Atencdo especial deve ser dada a notificagdo dos eventos adversos graves, 0s quais
deverdo TODOS SER INVESTIGADOS:
v Anafilaxia;
v’ Convulsdes em geral;
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v’ Eventos neuroldgicos;
v Obitos stbitos inesperados;
v Outros EAPV graves ou inusitados; e
v" Erros de imunizacéo.

e Atencdo especial devera ser dada, também, com o aparecimento de ‘SINAIS’, ou seja,
informacéo sobre possivel causalidade entre um evento adverso e uma vacina:
v' EAPV conhecidos e para os quais houve mudanca de padrdo de intensidade ou
frequéncia;
v" 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 informacao,
pode ser gerado um sinal com apenas uma Unica notificacao.
v' A identificacdo de um sinal demanda uma explicacdo adicional: VIGILANCIA
CONTINUA OU APLICACAO DE PROCESSO DE INVESTIGACAO.

5.1. Fluxo de informag0es para a vigilancia dos EAPV

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

A notificacdo € um mecanismo que ajuda a manter ativo o sistema de monitoramento e o
estado de atencdo permanente do trabalhador de salde para a detec¢do dos EAPV. Salienta-se
ainda que em qualquer situagdo epidemiol6gica, os EAPV graves deverdo ser comunicados
dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, do nivel local até o nacional sequindo o
fluxo determinado pelo PNI.

E importante destacar que as notificacdes devem primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de
v Teporite \ NOtificacao/investicacdo de EAPV e serem reaistrados no SIPNI/SIEAPV.

6. Distribuicado e recursos para a aquisi¢ao de imunobioldgicos

Para a campanha esta prevista a distribuicdo de aproximadamente 14.018.200 milhdes de
doses da vacina oral poliomielite, a um custo de R$14.719.110 e R$ 1,05 por dose. Também esta
prevista a distribuicdo de 13.457.100 doses da vacina triplice viral, a um custo de R$ 137.127.849
e R$ 10,19 por dose.

7. Registro de doses aplicadas na Campanha Nacional de Vacina¢ao contra Poliomielite e
contra o Sarampo
7.1. Registro de doses aplicadas de Poliomielite

O registro de doses aplicadas durante a campanha devera ocorrer no site
http://sipni.datasus.gov.br.

CONSIDERANDO QUE O DATASUS PASSA POR UM PROCESSO DE RENOVACAO DE

20



http://sipni.datasus.gov.br/

CONTRATO COM EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS E CONTRATACAO DE
EQUIPES PARA O DESENVOLVIMENTO DESSA FERRAMENTA, AS ORIENTACOES
PARA O REGISTRO NO SITE SERAO ENCAMINHADAS POSTERIORMENTE, TAO
LOGO SEJA DEFINIDO PELO DATASUS.

CONSIDERANDO AINDA QUE, CASO OCORRA ATRASO NA LIBERACAO DESSA
FERRAMENTA, SOLICITAMOS QUE OS REGISTROS SEJAM FEITOS E GUARDADQOS
DEVIDAMENTE PARA ENTRADA DE DADOS ASSIM QUE O SITE ESTEJA
DISPONIBILIZADO.

Entretanto, aqueles que optarem por registrar nominalmente os dados de campanha no
SIPNI desktop ou web, devem seguir 0s passos descritos:

Telal: Registro nominal de VOP no SIPNI Desktop.

Estab. de Saide | [ Reg Vacinacio Anterior ~ Data Aplicagio|no)n5/2015
Gr. Atendimento (7 - Populacio geral [+] Estratégia |5- Campanha [~]
Imunobiolégico [Paliomielite oral (Bivalente) - VOP [=]O O O
Lote [05A0519 -31/05/2019 -FIOCRUZ [« || @& ote | Leboratéro |
Dose |v| Aprazamento Motivo Indicagio
e : Vacinador |
-0 Especialidad
P specialidade
0 Dose |[1-D1 p
2-D2 |
—{3-D3 — . —
Imunobiold.. R1 Rep | Inad RA Data Estratégia Motivo de Indicacio
Febre amarela o 0 il I 01/03/2018 Rotina
Meningocécica conjul_—R2 0NN 10/07/2017 Rotina

Tela2: Registro nominal de VOP no SIPNI WEB.

Data de Aplicagdo: * 02/05/2018 o] Gestante:
Grupo de Atendimento: * | Populagéo gera - Puerpera:
Estratégia: * Campanha indiscriminada | - Comunicante de hanseniasse:
Imuncbiolgico: * Paoliomizlite oral (Bivalente) - VOP = Via de Administragio: Selecions A
Dose: * Salecione - Local de Aplicagdo: Selecione -
Data de Aprazamento: o Indicacao:
Laboratério: * . r . Especialidade:
Lote: Seledans | Vacinador: Selecione -
ose
Limpar Adicianar 1° Reforgo
ase
2* Reforgo
Dose
Aplicagio (. Imunchiclogico Dose Rep Inad RA

ATENCAO: Doses (D1) de poliomielite inativada (VIP) aplicadas durante a Campanha devem
ser registradas no SIPNI, selecionando a estratégia Rotina, para que sejam validadas na rotina.
As unidades de satde que ainda ndo implantaram o SIPNI deverao fazer o registro no APIWEB
para que essa dose seja validada na rotina.

INDEPENDENTE DE OPTAR POR REGISTRAR NO SIPNI (OU APIWEB QUEM AINDA
NAO IMPLANTOU SIPNI) TODAS AS DOSES FEITAS NA CAMPANHA DEVERAO SER
REGISTRADAS NO SITE COMO DOSE D.
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7.1.3. Consulta de dados

Os dados digitados nominalmente no SIPNI Desktop devem ser transmitidos ao banco
nacional para que os arquivos sejam processados e os dados disponibilizados nos relatérios. Os
municipios que possuem sistema nominal proprio devem fazer a interoperabilidade com o SIPNI
para posterior transmissdo ao banco nacional para que os arquivos sejam processados e 0s dados
disponibilizados nos relatorios. Ja os estabelecimentos de saide que utilizam o SIPNI WEB,
poderdo ver os dados em tempo real, sem necessidade de fazer transmisséo de arquivo.

Os relatdrios para monitoramento e consulta aos dados registrados na campanha s&o 0s
mesmos relatorios disponiveis hoje no sistema.

Relatdrios adicionais para o0 monitoramento dos dados consolidados serdo disponibilizados
no site sipni.datasus.gov.br, em tempo oportuno.

Ressaltamos que para auxiliar no planejamento da acdo, resgate das criancas que
apresentam esquema incompleto ou faltosas e, criancas que estdo em tempo oportuno de receber
a dose, disponibilizamos os relatérios (desktop e/ou Web) de lista de aprazamentos, lista de
faltosos e lista de esquemas incompletos.

OBS: As doses de vacinas (VIP ou VOP) administradas durante a Campanha registradas no SIPNI
Desktop ou Web devem ser devidamente informadas na movimentacdo de imunobioldgicos
referente ao més de agosto (ou no més de registro da dose na campanha).

7.2. Registro de doses aplicadas de Sarampo

7.2.1 Registro consolidado realizado por meio do site http://sipni.datasus.gov.br — SIPNI
WEB:

O registro consolidado da campanha de sarampo é obrigatorio e se faz necessario para o
monitoramento da acdo. Este registro consolidado sera simples e préatico e, contara com apenas
uma op¢ao de dose (“D”) na linha, e na coluna teremos as faixas etdrias (1 ano, 2 anos, 3 anos e 4
anos) detalhadas.

Todos os operadores devem estar devidamente cadastrados no site, com acesso ao perfil
“Registro consolidado™ s6 assim terdo acesso a entrada de dados da campanha.

ATENCAO: Temos observado que em algumas campanhas muitos operadores acessam 0

site de treinamento ou homologacéo, o que leva a ndo validacéo dos dados para a campanha.
Por isso, pedimos atencdo quando ao acesso ao site correto disponibilizado para o registro.
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7.2.2. Registro nominal realizado por meio do SIPNI Desktop ou SIPNI WEB:

Com o objetivo de validar as doses e manter os registros e as cadernetas das criancas
atualizadas, independente de haver entrada de dados consolidada, os estabelecimentos de salide
podem, também, registrar nominalmente as doses (D) de Sarampo (triplice viral) administradas
durante a campanha, sem prejuizo de duplicidade de dados.

Para o correto registro das doses de Triplice viral aplicadas durante a campanha,
obrigatoriamente ha que selecionar a estratégia: “CAMPANHA INDISCRIMINADA” para quem
utiliza o SIPNI WEB e, a estratégia “CAMPANHA” para quem utiliza o SIPNI Desktop. Além da
escolha da estratégia, deve ser informada a dose (D), o laboratério e o lote (telas 1 e 2).

OBS: As orientacdes acerca do registro das doses podem ser consultadas no Quadro 3 (pag.
20), deste informe.

Telal: Registro nominal de TRIPLICE VIRAL no SIPNI Desktop.

Estab. de Saude Reg Vacinagio Anterior  Data Aplicacdoi01/05/2018
Gr. Atendimento (7 Populaco qeral = Estratégia |5- Campanha v
Imunobiologico | Triplice viral - SCR v
Lote 013N6095A - 301112018 - SINDIA | v|| & qpe | Laboratorio
Dose w| Aprazamento Motivo Indicagao
Vacinador ¥ || Vacinador

O Dose f 21 Especialidade

2-D2

Tela2: Registro nominal de TRIPLICE VIRAL no SIPNI WEB.

Data de Aplicagdo: * 01/06/2018 Gestante:

Grupo de Atendimento: * | Populagéo geral - Puerpera:

Estratégia: * Campanha indiscriminada | Comunicante de hanseniasse:

Imunobiolégico: * Triplice viral - SCR . Via de Administragio: Selecione -
Dose: * Selecions — Local de Aplicagdo: Selecions .
Data de Aprazamento: | p Indicacao:

Laboratério: * r . Especialidade:

Lote: Seletione | Vacinador: Selecione .

1% Dose
Limpar Adicionar 2" Dose
Dose

Unica

\

Doses registradas como “D” ndo sdo validas como dose de rotina,
somente como dose de campanha. Criancas vacinadas com a triplice
viral com intervalo <30 dias antes do comparecimento dela para a
campanha deve ser considerada vacinadas e registrar no site como
dose D.

- J

Aviso liportante
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7.2.3. Consulta de dados

Os dados digitados nominalmente no SIPNI Desktop devem ser transmitidos ao banco
nacional para que os arquivos sejam processados e os dados disponibilizados nos relatérios. Os
municipios que possuem sistema nominal proprio devem fazer a interoperabilidade com o SIPNI
para posterior transmissdo ao banco nacional para que os arquivos sejam processados e 0s dados
disponibilizados nos relatorios. Ja os estabelecimentos de saide que utilizam o SIPNI WEB,
poderdo ver os dados em tempo real, sem necessidade de fazer transmissdo de arquivo.

Os relatorios para monitoramento e consulta aos dados registrados na campanha sdo 0s
mesmos relatorios disponiveis hoje no sistema.

Relatorios adicionais para 0 monitoramento dos dados consolidados serdo disponibilizados
no site sipni.datasus.gov.br, em tempo oportuno.

Ressaltamos que para auxiliar no planejamento da acdo, resgate das criancas que
apresentam esquema incompleto ou faltosas e, criancas que estdo em tempo oportuno de receber
a dose, disponibilizamos os relatorios (desktop e/ou Web) de lista de aprazamentos, lista de
faltosos e lista de esquemas incompletos.
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Sites recomendados

www.anvisa.gov.br (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria)
www.cdc.gov/vaccines/programs/global (CDC)

www.fda.gov (Food and Drug Administration)

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

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

www.unicef.org (UNICEF)

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

25



http://www.anvisa.gov.br/
http://www.cdc.gov/vaccines/programs/global
http://www.fda.gov/
http://www.gavialliance.org/
http://www.gatesfoundation.org/Pages/home.aspx
http://www.paho.org/
http://www.polioeradication.org/
http://www.polioplace.org/history/collections
http://www.post/
http://www.post/
http://www.saude.gov.br/svs
http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/home
http://www.unicef.org/
http://www.vaccinealliance.org/
http://www.cdc.gov/
http://www.who.int/
http://www.measlesrubellainitiative.org/

EXPEDIENTE

Ministro da Saude

Gilberto Magalhées Occhi

Secretario de Vigilancia em Saude

Osnei Okumoto

Diretor do Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis
André Luiz de Abreu

Diretora do Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis
Wanessa Tendrio Gongalves Holanda de Oliveira (Substituta)
Coordenacéo Geral do Programa Nacional de Imunizacgdes

Carla Magda A.S. Domingues

Coordenacéo Geral do Programa Nacional de ImunizacGes

Ana Goretti Kalume Maranh&o (Substituta)

Coordenador da Coordenacéo Geral das Doencas Transmissiveis
Renato Vieira Alves

Coordenador da Coordenacéo Geral das Doencas Transmissiveis
Francisco Edilson Ferreira de Lima Janior (Substituto)

Elaboracéo

Ana Carolina Cunha Marreiros — CGPNI/DEVIT/SVS/MS
Antonia Maria da Silva Teixeira - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS
Karla Calvette Costa - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS

Marcelo Pinheiro Chaves - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS

Regina Célia Mendes dos Santos Silva- CGPNI/ DEVIT /SVS/MS
Renata Cristina Freitas Rebelo - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS
Sandra Maria Deotti Carvalho - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS
Sirlene de Fatima Pereira - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS

Colaboracéo

Ana Goretti Kalume Maranhé&o - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS
Deborah Sicchierolli Moraes - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS
Guilherme Almeida Elidio - CGDT/DEVIT/SVS/MS

Lais Martins de Aquino - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS

Marcelo Marques Catunda - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS
Maria Guida Carvalho de Moraes - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS
Michelle Flaviane Soares Pinto - CGPNI/ DEVIT /SVS/MS
Zirlei Maria de Matos — CGDT/DEVIT/SVS/MS

Sugestdes, Duvidas e Colaboragoes

Endereco: SRTVN, Quadra 701, Bloco D, Ed. PO 700, 6° andar-CGPNI

Brasilia/DF. CEP 70.719-040

Fones: 61 3315-3874

Endereco eletrénico: cgpni@saude.gov.br

Nos estados: Coordenacfes Estaduais de Imunizagdes/Secretarias Estaduais de Sadde

Nos municipios: Secretarias Municipais de Saude, Postos de Vacinacao, Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais.

26




