«vm



GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Sistema Unico de Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina
Geréncia de Doengas Infecciosas Agudas e Imunizagao

INFORME TECNICO

CAMPANHA NACIONAL
DE VACINACAO CONTRA
A POLIOMIELITE

SANTA CATARINA
2024



2024 Ministério da Saude.

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons —
Atribuicdo — Nao Comercial — Compartilhamento pela mesma licenga 4.0
Internacional. E permitida a reproducao parcial ou total desta obra, desde que

citada a fonte.

A colecéo institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude

do Ministério da Saude: bvsms.saude.gov.br.
Tiragem: 12 edigdo — 2024 - versao eletrénica — preliminar

ELABORAGAO, DISTRIBUIGAO E INFORMAGCOES:
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de Imunizagado e Doengas Imunopreveniveis
Coordenagao-Geral de Incorporagao Cientifica e Imunizagdo SRTVN, quadra 701, lote D, Edificio PO 700 -

6.° andar. CEP: 70719-040 - Brasilia/DF Disque Saude: 136

E-mail: cgici@saude.gov.br e pni@saude.gov.br
Site: www.saude.gov.br

MINISTRA DA SAUDE
Nisia Verbnica Trindade Lima

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE
Ethel Leonor Noia Maciel

EDICAO GERAL:

Eder Gatti Fernandes — DPNI/SVSA

Ana Catarina Melo Araujo — CGICI/DPNI/SVSA
Ana Carolina Cunha Marreiros — CGICI/DPNI/SVSA

ORGANIZACAO:
Ana Carolina Cunha Marreiros — CGICI/DPNI/SVSA

Ana Catarina de Melo Araujo — CGICI/DPNI/SVSA Bruna Battaglia de Medeiros — DPNI/SVSA
Carlos Edson Hott — NGI/DPNI/SVSA Elder Marcos de Morais — NGI/DPNI/SVSA

Krishna Mara Rodrigues Freire — CGICI/DPNI/SVSA
Matheus Almeida Maroneze — CGICI/DPNI/SVSA

Regina Célia Mendes dos Santos Silva — CGICI/DPNI/SVSA
Sirlene de Fatima Pereira — CGICI/DPNI/SVSA

Zirlei Maria de Matos — CGVDI/DPNI/SVSA/MS

EDITORIA TECNICO-CIENTIFICO:
Paola Marchesini — Cgevsa/Daevs/SVSA
Natalia Peixoto Lima — Cgevsa/Daevs/SVSA

REVISAO:
Yana Palankof — Cgevsa/Daevs/SVSA



MATERIAL ADAPTADO PARA SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina

Geréncia de Doengas Infecciosas Agudas e Imunizagdo (GEDIM)

Rua Esteves Junior, 390 - 1° andar - Centro CEP: 88015130 - Floriandpolis /SC
Site: www.dive.sc.gov.br  E-mail: divimu@saude.sc.gov.br

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE:
Carmen Emilia Bonfa Zanotto

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE:
Fabio Gaudenzi de Faria

DIRETOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
Jodo Augusto Brancher Fuck

GERENTE DE DOENCAS INFECCIOSAS AGUDASE IMUNIZA(;I\O:
Arieli Schiessl Fialho

ADAPTADO POR GERENCIA DE DOENGCAS INFECCIOSAS AGUDAS E IMUNIZAGAO (GEDIM)
Chaiane Natividade de Souza Gongalves, Chefe da Divisdo de Imunizagao - SES/DIVE/GEDIM
Jessika Angela Freitas de Oliveira, Enfermeira da Diviséo de Imunizagao - SES/DIVE/GEDIM
Camilla Costa Cypriano Schmitz, Enfermeira da Divisdo de Imunizagao - SES/DIVE/GEDIM
Daniela Aparecida Marques, Enfermeira da Divisdo de Rede de Frio - SES/DIVE/GEDIM

Gisele Barreto, Enfermeira Chefe da Divisdo de Doengas Imunopreveniveis - SES/DIVE/GEDIM



SUMARIO

T INEFOAUGAO..........ceneiecc ettt a s enes 7
2. Situacao da Poliomielite e importancia da vacinagao...............ccccoceceveveniecenecnneneeeneenne 8
2.1 CODEITUMAS VACINAIS. ... e rereeeeeetiereieiereieneieieeneneeaetteee ettt tsestseseses e e s s s sesesesesesesesesenenesensasasasasasasstseeesnes 9

3. Estratégia de Vacinagao de Alta Qualidade — Microplanejamento
na vacinagao contraaPoliomielite.................ccoooviiriiiiniiiinicece e 1

3.1. Microplanejamento — Orientagdes para implementagdo da estratégia de
vacinagao na Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite........cccocevervienennienenncenenned. 1

4.Operacionalizagao daCampanhaNacional de Vacinagao contraaPoliomielite -2024...14

.1, ODJETIVO . oveeere oo eeeeeeeeessesseseeeseesseeseessesessseessesssesesssseeseseesseesseseesseessessesssesssseasssesssssessesssssessesssssesseessseassseee 14

1T GEIAleueeeneieeeieeeeteieeteteie ettt ettt ettt et st b ettt bbbt b et b s et be et ese sttt nas 14

1.2, ESPECIICOS. c..cevererirererrreriririsssesesissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssesnssssssssesnns 14

A2 IMBTG...c.veeieteereeteete ettt ettt et sttt b e et sttt s b et e h et b et b et b et be sttt e st ebe et ehe e tene 14

4.3. PErHOTO 0B EXECUGED....cucueeireueurertririeeseeesestesssasesestsasssssestsassssssetesssassssesetsassssesesssasssssssssssnsnsssssssssnssssns 14

4.4. Populagdo-alvo da Campanha contra a PolIOMIElITe..........ccceveeererreernreerreeerreeeeee e 14

A.5. FINANCIAMENTO. .....cutrerueuetrrerirerteietreesetste st esesessesees et sesse et sseseessesentseesesessesentsessentasesentassesensssenenens 15

4.8, LOGISTICA...eeveverererereiereieetstsietste e essssse e sssssss s st s tesesesesesesesesesebesasasasasssasesasssasasassssssssssssssssasasasasasesesasesasass 15

5. Vacinas disponibilizadas e procedimentos de vacinagao..............cccccoecevvevenrenerenenene. 16
6. Conservacao e validade das Vacinas..............cccocecuveirieinreinieeneeeeteeeete e sseseseenas 17

7.Residuos gerados nas campanhas..............c.ccoeeriieninentnenineninietseeeseetee et 18



8. Cuidados na utilizagao da vacina oral Poliomielite...................ccccoervnevnevenrvennereeee. 19

8.1, VACINAGEO SEQUI@...cvrueueieierirteieeteiesestesesetssesestesesessssesestesesessssesessesesessesesesssesessesesenssesensesesenssesesssesesesens 19

9. Registro e informagoes da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite..20

9.1. Envio de dados de COMPArECIMENTO.......cceeeeeeieieiertereseseeeereeeessestessestessessassessaessessessessessessessassessanses 20
9.2. Registro de vacinagao nos sistemas de iNfOrMAaGA0.........ceeeirireererieeeririeeeeeseeeeeeeeeeseesesessesesenees 21
9.3. Registro das dOSES NO SImPNLL ..ottt etetet et ettt sre st e este b et e sesteasse s ssensesenses 22
9.4. Registro das doSES NO E-SUS APS.......c.o ittt ettt s ssesestsse e sesesesassesssesensens 24
9.5. Estabelecimento de salide com SiStEMAS PrOPIIOS......covverererreerereereereeeetereeserereeseseresseseseseseseseans 24
9.6. Estabelecimento de salde sem CONEXE0 COM @ INTEMNET.....c.cvrireveururiririreeieirirtseeeieetseeeae e tseseeaenes 25
9.7. Movimentacao dos imunobioldgicos nos estabelecimentos de saude...........cccveeeeeeeereeeererenenne. 25
9.8. Disseminacgao dos registros de doses aplicadas e painel da campanha.........ccccceveeevenecervereeenvenenn 26

FOLREFEIEINCIAS. ... et e e e ee e e et eeeeseesaesaaeessseasesseesasssesaatesaasaessesseeeanseessnsaesann 27



1.INTRODUCAO

A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Poliomielite sera realizada no periodo de 27 de maio a 14 de
junho, sendo o dia 8 de junho o dia “D” de divulgagdo e mobilizagdo nacional, data proposta para a adesao
dos estados e dos municipios. Na ocasido, as Unidades Federadas e os municipios terdo autonomia para
definir a realizagdo de outras datas de mobilizagao para a vacinagao, em conformidade com a realidade local.

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

Dando continuidade as agdes voltadas para a promogao da vacinagdo em todo o territério nacional pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), nesta campanha ser&o utilizadas as vacinas oral poliomielite (VOP)
e inativada poliomielite (VIP) para a vacinagido das criangas menores de 5 anos de idade.

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

S50 imperativos o engajamento e a atuacdo dos gestores das trés esferas do Sistema Unico de Satde (SUS),
bem como dos profissionais de saude na organizagao das agdes para o0 sucesso da campanha. Estima-
se o funcionamento de aproximadamente 40 mil postos de vacinagéo, com o envolvimento dos recursos
humanos que atuam nos servigos de vacinagao da rede publica do Pais.

A comunicacdo e a mobilizagdo da populagéo sao fundamentais para que se obtenha uma maior adeséo do
grupo-alvo. A comunicacao social e a participagédo das sociedades cientificas e das entidades de classe sdo
importantes nas trés esferas de gestdo para atender as demandas sobre a importancia e os beneficios da
vacinagao advindos dos educadores, dos profissionais de saude, da populagdo e da sociedade civil, assim
como influenciar na captagao do grupo-alvo da agao.

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



2.SITUAGAO DA POLIOMIELITEE
IMPORTANCIA DA VACINACAO

No cendrio global da poliomielite existem dois paises endémicos, Paquistdo e Afeganistdo. Dados da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) de 10 de janeiro a 23 de abril de 2024 mostram que foram confirmados
13 casos de poliomielite causados pelo poliovirus selvagem (PVS), sendo seis no Afeganistdo e sete no
Paquistao'.

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

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

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

O ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu em 1989, e em 1994 o Pais recebeu a certificagdo de area
livre de circulagéo do poliovirus selvagem. No entanto, em 2023 o Pais foi classificado como de alto risco
para a reintrodugdo do poliovirus pela Comissdo Regional para a Certificagdo da Erradicagdo da Poliomielite
na Regido das Américas (RCC)4.

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

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

A vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas é uma estratégia adotada, junto com as altas e homogéneas
coberturas vacinais, para manter a erradicagdo da poliomielite. A eficdcia desta estratégia depende
principalmente de indicadores de qualidade e cumprimento de metas estabelecidas globalmente visando
manter uma vigilancia sensivel a identificagdo e investigacdo dos casos de PFA.

TABELA 1. Indicadores de Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda/Pdlio em Santa Catarina — 2016-2023.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

Taxa de 14/100.000 hab. | 192% | 121% | 71% | 100% | 50% | 50% | 142% | 142%
notificagao
Investigagao 80% 92% | 88% | 90% | 86% | 86% | 100% | 100% | 100%
oportuna
Coleta 80% 56% | 76% | 90% | 71% | 86% | 86% | 57% | 75%
oportuna

Fonte: SINAN (Atualizado em 15/05/2024). SE 20. Dados sujeitos a alteragdes.



A taxa de notificacdo é calculada na proporgdo de 1 caso de PFA para cada 100.000/hab menores de 15 anos
de idade e a meta é atingir 100% ao ano. Em Santa Catarina (Tabela 1) a meta é de 14 casos ano. Em nosso
estado, este indicador foi atingido na maioria dos anos analisados, ndo atingindo apenas no ano de 2018 e
nos anos epidémicos de 2020 e 2021.

A investigacao dos casos deve ser realizada em até 48 horas apds a identificagdo do mesmo, com o objetivo
de desencadear em tempo habil as medidas de controle em cada situagdo, meta esta, superada em todo
periodo.

A amostra de fezes constitui o material mais adequado para o isolamento do poliovirus. A coleta deve
ser realizada em até 14 dias apods inicio da deficiéncia motora, pois esta é a fase que obtém-se melhores
resultados de isolamento viral. Nos anos de 2018, 2020 e 2021 foram os anos em que o estado atingiu a meta
de 80% de amostras coletadas em tempo oportuno.

2.1) COBERTURAS VACINAIS

Desde 2016 as coberturas vacinais (CVs) tém apresentado uma queda progressiva, de modo que ndo tém
sido alcangadas CVs maiores ou iguais a 95% no Brasil. Em Santa Catarina (Tabela 2/Figura 1), a CV variou
de 9511% (2017) e 83,76% (2021) no periodo. As baixas coberturas vacinais podem levar a formagdo de
bolsbes de pessoas ndo vacinadas e possibilitar a reintrodugao do PVS e o surgimento de poliovirus derivado
vacinal (VDPV).

FIGURA 1. Cobertura vacinal da poliomielite (VIP) em criangas menores de 1 ano de idade
em Santa Catarina e Brasil, 2016 a 2023*

Fonte: DPNI/SVSA/MS. Acessado em 06/5/2024.

*Dados preliminares.



TABELA 2. Cobertura vacinal da poliomielite (VIP) em criangas menores de 1 ano de idade
em Santa Catarina, 2016 a 2023*

UNIDADE DA FEDERAGAO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

Brasil 84,43 | 84,74 89,54 84,19 76,79 71,04 772 84,63

Santa Catarina 9212 | 9511 | 94559 | 9368 | 8870 | 8376 | 8731 | 90,36

Fonte: DPNI/SVSA/MS. Acessado em 06/5/2024.

*Dados preliminares.

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

No Estado de Santa Catarina, a prioridade é a mesma e para alcangar esses objetivos busca realizar
avaliagdes periddicas da VCs e capacitagées em todo o territério. A campanha visa ampliar a cobertura
vacinal, resgatando as criangas menores de 5 anos ndo vacinadas e intensificando as agdes de
comunicagao.



3.ESTRATEGIA DE VACINACAODE ALTA
QUALIDADE - MICROPLANEJAMENTO
NA VACINACAO CONTRA A
POLIOMIELITE

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

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

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

3.1) MICROPLANEJAMENTO - ORIENTAGOES PARA IMPLEMENTAGAO DA
ESTRATEGIA DE VACINAGAO NA CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO
CONTRA A POLIOMIELITE

Desde 2016 as coberturas vacinais (CVs) tém apresentado uma queda progressiva, de modo que ndo tém
sido alcangadas CVs maiores ou iguais a 95% no Brasil. Em Santa Catarina (Tabela 2/Figura 1), a CV variou
de 9511% (2017) e 83,76% (2021) no periodo. As baixas coberturas vacinais podem levar a formacgdo de
bolsdes de pessoas ndo vacinadas e possibilitar a reintrodugao do PVS e o surgimento de poliovirus derivado
vacinal (VDPV).

e Articular com os conselhos estaduais e municipais das diversas dreas da salde e educacgao as agdes de
imunizagao nas creches e no ensino infantil para a vacinag¢do das criangas menores de 5 anos de idade;

e Articular e planejar agdo conjunta entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e respectivas
Coordenagdes delmunizagao, Atengao Primaria a Salde e parceiros (liderangas comunitdrias, associagdes
e lideres religiosos que atuam nos territérios e outros) a fim de planejar a vacinagdo extramuros no
ambito do municipio, a exemplo, creches e escolas;

o Articular as Secretarias de Saude com as equipes dos consultdrios na rua para realizar a vacinagao;
o Articular agdes com as equipes itinerantes para as areas de dificil acesso;

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

1"


https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/avaq/publicacoes/manual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-de-alta-qualidade/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/avaq/publicacoes/manual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-de-alta-qualidade/view

Articular a ampliagdo dos pontos de vacinacdo e o funcionamento em horario estendido;

Articular agbes com as equipes itinerantes para a realizagdo da vacinagao em locais sem cobertura
permanente da APS;

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

Orientar as agdes no que se refere as normas técnicas para a realizagdo da vacinagao, a saber:

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

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

@ organizar uma mesa para o material de vacinagdo com uma cadeira para 0s pais e/ou o
responsavel pela crianca;

@ colocar a caixa de perfurocortantes a pelo menos 70cm do chéo e fora do alcance dos usuarios
do servico de vacinagao;

@ colocar um depdsito para descarte de lixo comum;

@ manter o ambiente limpo, iluminado e tranquilo.

Atendimento:

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

@ verificar a situag&o vacinal

@ indagar sobre o estado de saude atual da crianga;

@ reforcar a orientagdo sobre a vacinagao que estd sendo realizada;

@ realizar as devidas anotagbes no cartdo de vacina e na Ficha de Registro Nominal de doses
aplicadas ou diretamente no Sistema de Informag&o, quando possivel®;

@ colocar a crianga em posigao confortavel e segura (na mesa de aplicagédo das vacinas ou no colo
dos pais e/ou do responsavel), evitando acidentes durante a administragdo da vacina.

Observar a ocorréncia de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo e a imunizagéo (Esavi)’.
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Proceder ao registro de doses aplicadas no sistema de informagdo em conformidade com as
orientagdes do topico “9. Registro e informagdes da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Poliomielite” deste documento;

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

(“) Registrar a dose administrada de forma nominal usando fichas de registros e/ou recursos digitais
disponiveis e nos cartdes de vacina®;

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

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

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

@ notificar e investigar todos os casos de Esavi e erros de imunizagdo, como descrito no tépico
“8.1. Vacinagao segura” deste documento.

Ao encerrar a vacinagao, organizar todo o material utilizado, proceder ao descarte do material
perfurocortante e de outros residuos resultantes da agdo, conforme as normas estabelecidas
pelo PNI.
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4.0PERACIONALIZACAO DA .
CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO
CONTRA A POLIOMIELITE - 2024

4.1) OBJETIVO

4.1.1) GERAL

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

4..2) ESPECIFICOS
o Oportunizar o acesso as vacinas;
e Reduzir os bolsées de ndo vacinados;

* Aumentar as coberturas vacinais e a homogeneidade.

4.2) META

Vacinar no minimo 95% das criangas de 1 a menores de 5 anos de idade contra a poliomielite no Estado de
Santa Catarina.

4.3) PERIODO DE EXECUGAO

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

4.4) POPULAGAO-ALVO DA CAMPANHA CONTRA A POLIOMIELITE

As criangas menores de 5 anos de idade constituem o grupo-alvo da campanha contra a poliomielite,
conforme (Tabela 3).

As criangas menores de 1 ano de idade deverao ser vacinadas conforme a situagao vacinal encontrada
para o esquema primario (trés doses da vacina inativada poliomielite — VIP), e as criancas de 1 a 4 anos
deverao ser vacinadas indiscriminadamente com a vacina oral poliomielite (VOP), desde que ja tenham
recebido o esquema primario com VIP.
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TABELA 3. Numero de criangas menores de 5 anos de idade por faixa etdria, Santa Catarina, 2024.

POPULACAO DE CRIANGAS <5 ANOS DE IDADE. SANTA CATARINA.IBGE

2022 - SINASC 2023.

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

Santa Catarina

96.672 96.672 93.969 98.778 98.851 582.525

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022. Sinasc 2023.

4.5) FINANCIAMENTO

Os recursos financeiros federais administrados pelo Fundo Nacional de Saude, repassados pelo Ministério
da Saude aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, sdo organizados e transferidos fundo a
fundo, de forma regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica e mantidos em instituigdes
oficiais federais conforme disp&e a Portaria no 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que versa sobre as
regras do financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos
de saude do SUS.

@ Adicionalmente, este ano, para a operacionalizagao da Estratégia de Vacinagao nas Escolas, para
a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Poliomielite e para o Monitoramento das Estratégias
de Vacinagdo (MEV) contra a Poliomielite e o0 Sarampo no Brasil, foi autorizado o repasse de
recursos financeiros da ordem de 150 milhdes de reais com o intuito de, mais uma vez, apoiar
as agdes no ambito dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, de acordo com a Portaria
GM/MS no 3.288, de 8 de margo de 20243,

4.6) LOGISTICA

Para a implementagéo exitosa da campanha sdo necessarias a organizagdo e a coordenagao de todos os
processos para o abastecimento suficiente das vacinas e dos insumos em todas as salas de vacinagéao.
O Ministério da Saude provera todos os imunobioldgicos necessarios, além da assessoria técnica para a
execugao da vacinagao.

15



5.VACINAS DISPONIBILIZADAS _
E PROCEDIMENTOS DE VACINACAO

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

As vacinas utilizadas nesta campanha de vacinagéo sdo a VIP e a VOP, de acordo com as orientagdes
contidas no Quadro 1.

QUADRO 1. Conduta a ser adotada na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a poliomielite
considerando a situagao vacinal - Brasil, 2024.

Criancas de 2 meses a menores de 5 anos de idade

Situacao Conduta Observagiao
Criancas de 2 meses Nao vacinadas . Ao
Vacinar com VIP e agendar proxima
a menores de 1ano de ou com esquema .
- B F dose do esquema vacinal
idade basico incompleto
N&o vacinadas Vacinar com VIP (D1) e agendar D2
Vacinadas com DI Vacinar com VIP (D2) e agendar D3, NAO administrar VOP
obedecendo ao intervalo minimo de ha campanha
de VIP . .
trinta a sessenta dias entre as doses
Criangas de 1ano a
. menores de 5 anos de Vel ek oo B2 Vacinar com VIP (D3) © agendar (0]
idade (4 anos, 11 meses de VIP reforgco, obedecendo ao intervalo
e 29 dias) minimo de seis meses entre as doses
Com esquema Validar dose na rotina
basico completo - se estiver no momento
(D1, D2 e D3 GllulilS{CI Aol de receber um dos
de VIP) reforcos
Criangas menores de 5 Nas indicagbes = - Continuar esquema
anos de idade do Crie® NAO administrar VOP com VIP ou Hexa

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS.
9Conforme indicagdes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Crie), 62 ediggo,

disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a- edicao_2023.pdf

16



6. CONSERVACAO E VALIDADE
DAS VACINAS

As vacinas disponibilizadas na campanha devem ser conservadas pela instancia local, rigorosamente, a
temperatura entre +2 °C e +8 °C para manutengdo da qualidade, segurancga e eficcia das vacinas. Apos
a abertura do frasco, a validade da vacina pode variar de laboratério para laboratério. Os prazos para a
utilizagédo das vacinas devem ser adotados nos postos fixos e volantes.
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7.RESIDUOS GERADOS NAS
CAMPANHAS

O gerenciamento e o manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinagdo devem estar em
conformidade com as definigbes estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) no 222, de 28
de margo de 2018, e atualizagbes, que “regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de
servigos de saude e da outras providéncias”, e na Resolugdo Conama no 358, de 29 de abril de 2005, e
atualizagdes, que “dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos Residuos dos Servigos de Saude
(RSS)".

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

Para os postos mdveis ou de instalagdo temporaria, recomenda-se que as doses remanescentes das
bisnagas abertas ndo sejam utilizadas. Assim, ao final da jornada de trabalho, as bisnagas abertas da vacina
poliomielite devem ser devolvidas a unidade de saude de referéncia, acondicionadas em recipientes rigidos
com tampa, resistentes a perfuragdes, ruptura, vazamento e devidamente identificadas, de forma que seja
garantido o transporte seguro. Sdo de responsabilidade do servigo de saude o tratamento, conforme a RDC
no 222, de 28 de margo de 2018, e o destino final dos residuos gerados pelas atividades de vacinagdo, de
acordo com a Resolugdo Conama no 358, de 29 de abril de 2005.
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8. CUIDADOS NA UTILIZACAO DA
VACINA ORAL POLIOMIELITE

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

8.1) VACINACAO SEGURA

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

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

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

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

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

Em quaisquer dessas condi¢des clinicas, notificar e investigar todos os casos. Para maior detalhamento
consultar o Manual de vigildncia epidemioldgica de eventos adversos pds- vacinagdo do Ministério da Saude,
42ed., 2021,
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9.REGISTRO EINFORMAGCOESDA  _
CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO
CONTRA A POLIOMIELITE

Compete aos servigos de vacinagao registrar as informagdes referentes as vacinas no sistema de informagao
definido pelo Ministério da Saude (MS), de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) — RDC no 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU no
248, de 28 de dezembro de 2017. Essa atividade esta de acordo com o Decreto no 78.231, de 12 de agosto
de 1976, que regulamenta a Lei no 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagéo das
acbes de Vigilancia Epidemioldgica e do Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) e a transferéncia, pelos
estabelecimentos de salde, das informag&es sobre vacinagdo ao Ministério da Saude.

Os estabelecimentos de saude, publicos e privados, que realizam servico de imunizagdo devem estar
cadastrados e com atualizag®es regulares no cadastro do sistema CNES.

A Portaria n°® 2.022, de 7 de agosto de 2017 (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt2022_15_08_2017_rep.html), regulamenta a metodologia de cadastramento e atualizagdo cadastral no
quesito Tipo de estabelecimentos de saude.

A Portaria no 1.883, de 4 de novembro de 2018 (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2018/
prt1883_24_12_2018.html), define o cadastramento dos estabelecimentos de salde enquadrados como
Central de Abastecimento e de estabelecimentos que realizam Servigo de Imunizagdo no CNES e inclui no
Médulo Basico do CNES o campo “abrangéncia de atuagao” com o intuito de enquadrar o estabelecimento
de saude em sua respectiva instancia de atuagdo. Observando ainda o disposto na RDC no 197, supracitada,
que dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento dos servigos de vacinagdo humana.

Ressalta-se que todo trabalhador de salude também deve estar cadastrado no CNES em relacdo ao
estabelecimento de saude de atuagdo. Deve ser observada a completude do registro referente aos
profissionais de saude que realizam imunizagao.

Tendo em vista que a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) realiza validagdes das informagdes do
CNES, é recomendavel o envio da base de dados ao Ministério da Salude em tempo oportuno, ou seja, a
medida que mudangas nos quadros de profissionais forem realizadas, tanto pela gestdo municipal quanto
pela gestao estadual de saude.

9.1) ENVIO DE DADOS DE COMPARECIMENTO

Adicionalmente, no estado de Santa Catarina sera implementado um sistema de controle das doses de
vacinas aplicadas, através de um boletim a ser preenchido pelos municipios e encaminhado as regionais
de saude. Os dados de comparecimento e de vacinagao deverdo ser encaminhados semanalmente todas
as sextas-feiras até as 14h, pelos municipios, no periodo de vigéncia da campanha (31/05,07/06,14/06),
guantitativa de maneira consolidada (Anexo 1) as UDVEs. Os dados de comparecimento e de vacinagdo
referente ao Dia D (08/06/2024) devem ser encaminhados no sabado de campanha as 10hs e apds as
16h30. Posteriormente, as regionais de satide deverado enviar os boletins para a Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica (DIVE) até as 16hs.

O objetivo deste boletim é monitorar o nimero de individuos que procuraram as unidades de satde,
quantos foram vacinados tanto na estratégia rotina quanto na campanha indiscriminada.
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9.2) REGISTRO DE VACINAGAO NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

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

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

As doses aplicadas em criancas que estdo na data preconizada para o recebimento deverao ser
registradas com a estratégia de vacinagao “ROTINA".

As doses aplicadas em criancas que NAO estdo na data preconizada para o recebimento deverdo ser
registradas com a estratégia de vacinagcao “CAMPANHA INDISCRIMINADA'".

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

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

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

\/

Z
@
v
-

Receberéo esta dose somente
criangas menores de 5 anos
de idade ndo vacinadas ou
com esquema incompleto, ou
seja, sem as trés doses de VIP
no esguema primario

1 12 dose (D1)

Vacina pdlio
22 injetavel 2
(VIP)

22 dose (D2) 1 - Rotina

3 32 dose (D3)

Receberéo esta dose somente
criangas que estiverem
na data de realizagao da
aplicacao na Rotina

Vacina 6 1° reforgo (R1)
28 pdlio oral

(VOP) 7

1 - Rotina

2° reforco (R2)

8 Dose D

5 - Campanha
indiscriminada

Receberdo esta dose somente
criangas de 1 ano a menores
de 5 anos de idade que ja
concluiram o esquema de trés
doses de VIP e que nao estéo
na data preconizada para o

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

https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/dosedevacina;

https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/estratgiadevacinao
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Nas indicagbes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - Crie (62 ed.),
NAO administrar VOP® para criangas menores de 5 anos de idade. O registro das doses de vacinas
com componente poliomielite (VIP e Hexa) devera ser realizado no “Cddigo 2", “Nome da Estratégia
—Especial”.

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

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

QUADRO 3. Grupo de atendimento a ser utilizado na Campanha Nacional de Vacina¢do contra a Poliomielite.

2 GRUPOS i
CODIGO DO GRUPO A GRUPOS PRIORITARIOS
CATEGORIA PRIORITARIOS CONTEMPLADOS

(REGISTRO) PARA REGISTRO

Criangas menores de 1 ano (< 1A)

000210 Faixa etaria Faixa etaria
Criangas de 1a 4 anos 11 meses

e 29 dias (= 1A a < 5A)

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

Ressalta-se aimportancia de os sistemas de informagao que registram vacinas serem integrados ao
cadsus, https://servicos-datasus.saude.gov.br/detalhe/tgKoKpju8s, para consulta e verificagdo das
informagdes do Cartdo Nacional de Satude (CNS) dos cidadaos.

9.3) REGISTRO DAS DOSES NO SI-PNI

Antes de iniciar a operacionalizagdo dos registros, o operador do sistema de informagdo devera realizar
alguns passos.

Cadastro e perfil no Sistema de Cadastro de Permissdo de Acesso (SCPA). Ter cadastro ativo no Sistema
de Cadastro de Permissdo de Acesso (SCPA) com o perfil de acesso Operador Estabelecimento de Saude
solicitado e aprovado por um gestor do sistema.

O SCPA foi desenvolvido com o objetivo de unificar o cadastramento dos usuarios dos sistemas WEB do
Ministério da Saude, e o cadastro serd feito somente uma vez. O operador ja cadastrado para registro das
vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao nao precisa fazer novo cadastro. As instrugdes passo a passo
para a realizacao do cadastro no SCPA constam no Manual de operacées, https://acesso.saude.gov.br/
manual-operador, o sistema a ser pesquisado é o Sl- PNI.
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a) Vincular estabelecimento ao SI-PNI.

1.

2.

3.

Com perfil de Gestor Municipal, clicar no menu Estabelecimentos.

Apds clicar no menu Estabelecimentos, ird abrir a tela Estabelecimentos, clicar em Vincular
estabelecimentos.

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

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

b) Vincular profissional (vacinador) ao estabelecimento. Seguir estas etapas:

1.

2.

Com perfil de Gestor Municipal ou Gestor Estabelecimento de Salde, clicar no menu Estabelecimentos;

Apds clicar no menu Estabelecimentos, ira abrir a tela Estabelecimentos; clicar no campo de pesquisa
Busque o CNES e realizar a busca pelo nimero do CNES;

Serd apresentado o estabelecimento, clicar no botao do campo Agoes;

ApOs clicar no botdo do campo Agdes, ira abrir a tela Profissionais; clicar no botdo Vincular
profissionais;

Apds clicar no botdo Vincular profissionais, ird abrir a tela Vincular profissionais; clicar no campo de
pesquisa, fazer uma busca e realizar a busca pelo nimero do CNS ou do CPF; marcar o profissional e
clicar no botéo para escolher qual CBO do profissional sera vinculado;

Ird abrir a tela Vincular CBO, digitar no campo Pesquise 0 nome do CBO, por exemplo: “Enfermeiro”,
escolher a ocupacgao e clicar em Concluir.

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

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

Para realizar o registro, o operador devera pesquisar o cidadédo pelo CNS ou pelo CPF no Painel Geral, em
campo especifico, e na Ficha do Vacinado clicar no botdo Registrar, apds preencher todos os campos do
formulario clicar no botdo Concluir.
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9.4) REGISTRO DAS DOSES NO E-SUS APS

a) Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)

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

1. realizar o login no sistema;

ir para o médulo da Lista de atendimentos;

na Lista de atendimentos, em Tipo de servico, selecionar a opgéo Vacina e clicar no botdo Adicionar;
para atender o cidadao, clicar no botao representado pelo icone que remete a uma seringa ;

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

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

N o o » w0 N

apds o registro da vacinagao, aparecera uma tela para o registro da aplicagdo da dose.

b) Coleta de Dados Simplificada (CDS)

O registro de vacinagdo do imunobioldgico VIP ou VOP no e-SUS APS, CDS, devera ser feito conforme a
sequir:

1. ao fazer login no sistema e-SUS APS, dirigir-se ao médulo CDS, menu Vacinagao;

2. para registrar o imunobioldgico, preencher pelo menos os dados obrigatdrios e clicar em Confirmar.

A dose deve serregistrada APENAS UMA VEZ em um Unico sistema de informacg&o. Doses registradas
no SI-PNI ou em sistemas proprios NAO DEVERAO ser transcritas ou ser realizado novo registro no
e-SUS APS. Todas as doses registradas na campanha deverao ser enviadas diretamente a RNDS.

9.5) ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM SISTEMAS PROPRIOS

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

Todos os estabelecimentos publicos de saude (APS, unidade de atencdo a saude dos povos indigenas,
maternidade, clinicas especializadas, Crie, entre outros) que NAO dispdem de conexdo com a internet
deverao encaminhar o registro de vacinagao de acordo com o fluxo local.

Estabelecimentos de salde publicos ou privados com sistema de informagao proprio ou de terceiros
deverdo providenciar o registro de vacinagdo de acordo com o modelo RIA Rotina (RIA-R), disponivel
no Portal de Servigos do Datasus, no link https://servicos-datasus.saude.gov.br/. Caso nado seja
possivel tal integracao, os registros das doses aplicadas deverao ser realizados exclusivamente por
meio do SI-PNI. Todas as doses registradas ha campanha deverao ser enviadas diretamente a
RNDS.

9.7) MOVIMENTAGAO DOS IMUNOBIOLC')GICOS NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A movimentagao de imunobioldgico na sala de vacina — entrada e saida — sera feita no médulo exclusivo do
SI-PNI, conforme modelo descrito a seguir. A movimentagao do imunobioldgico devera ser atualizada toda
vez que houver recebimento de vacina ou quando houver saida pelos seguintes motivos: transferéncia de
doses, quebra do frasco, falta de energia elétrica, falha de equipamento, validade vencida, procedimento
inadequado, falha de transporte, indisponibilidade ou perda por orientagdo regulatéria, visando controlar
0s estoques no municipio e no estabelecimento de saude, possibilitando o planejamento e a logistica de
distribuicao das vacinas.

O quantitativo de doses aplicadas sera calculado automaticamente pelo sistema de informacao.
Segquir estes passos:

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

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

3. apds pesquisar pelo nimero do lote recebido no Estabelecimento, seleciona-lo e clicar em Concluir.
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9.8) DISSEMINAGAO DOS REGISTROS DE DOSES APLICADAS
E PAINEL DA CAMPANHA

A disseminagdo das informagdes e dos indicadores trabalhados no ambito do Programa Nacional de
Imunizagdes sera realizada por meio de painéis de informagao, sob a responsabilidade do Departamento de
Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagdo de Informagdes Estratégicas em Saude (DEMAS/SEIDIGI/MS) em
parceria com o Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI/SVSA/MS).

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

No caso de detecgao de inconsisténcias relativas as informacgdes apresentadas nos painéis de informacao,
estas serdo analisadas e tratadas pelos setores técnicos responsaveis pelos processos de coleta,
consolidagdo, processamento e disponibilizagdo dos dados vacinais, o que envolve, no &mbito do Ministério
da Saude, a SVSA, a Saps e a Seidigi.

Tendo em vista que as informacgdes sobre residéncia do usuario estio relacionadas ao cadastro individual
no CADWEB/Cadsus, torna-se fundamental a intensificagao do trabalho para a atualizagdo dos cadastros
individuais no @mbito local. Os dados vacinais serdo apresentados por local de residéncia do usuario e por
local de ocorréncia da aplicagdo da vacina.
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