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1. APRESENTAGCAO

A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG) realizard, de 04
a 29 de novembro de 2024, a Campanha Estadual de Multivacinagdo para
Atualizagdo da Caderneta de Vacinagdo de criangas e adolescentes menores
de 15 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias), sendo o dia 23 de novembro como o
"'Dia D" de mobilizagéo estadual.

Minas Gerais, com 853 municipios, € o estado brasileiro com a maior
quantidade de municipios. O estado estd subdividido em 28 Unidades
Regionais de Salde (URS), que atuam como unidades administrativas
subordinadas & Secretaria de Estado de Saude (SES-MG). Essas URS sdo
responsdveis pela coordenagdo e execucdo das politicas publicas e das
acdes de saude dentro de suas dreas de atuacdo.

A Campanha de Multivacinagdo tem como principais objetivos garantir
0 acesso as vacinas contempladas no Calenddario Nacional de Vacinagdo da
Criaonca e do Adolescente, promover a atualizacdo da caderneta de
vacinagcdo, aumentar a cobertura e a homogeneidade vacinal, além de reduzir
a incidéncia de doencgas imunopreveniveis, contribuindo para o controle,
eliminacdo efou erradicacdo dessas enfermidades.

Durante o periodo da campanha, € essencial que 0s Municipios
intensifiquem seus esforcos para vacinar criongcas e adolescentes que
estejam com esquemas vacinais incompletos ou que ainda ndo tenham
recebido as vacinas recomendadas, buscando alcangar o maior ndmero
possivel de pessoas.

Este informe oferece diretrizes e orientagdes técnicas para a organizagcdo
da campanha, auxiliando as equipes de sadde municipais e regionais no
planejomento e execucdo das atividades. Além disso, apresenta instrucoes
para a comunicagdo e mobilizagéo social, fundamentais para o sucesso da
iniciativa.
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2. INTRODUGAO

A imunizagdo é uma das estratégias de saude pUblica mais eficazes e
com melhor relagdo custo-beneficio para a prevencdo de doencgas
imunopreveniveis, proporcionando prote¢cdo individual e coletiva contra
enfermidades que historicamente causaram alta morbidade e mortalidade.
No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagées (PNI), tem como missdo
promover e organizar a Politica Nacional de Imunizagées, visando a protecdo
da populagéo e contribuindo para a prevencdo, o controle, a eliminacdo e/ou
a erradicagdo de doencas imunopreveniveis, utilizando estratégias de
vacinagcdo distintas, desenvolvidas de forma articulada, hierarquizada e
descentralizada'.

A heterogeneidade observada nas coberturas vacinais, especialmente
nos Ultimos seis anos, contribuiu para a reintrodu¢do do virus do sarampo No
pais e pode resultar no recrudescimento de outras doengas imunopreveniveis.
Tal cendrio demanda a implementagdo de estratégias adicionais voltadas ao
resgate da vacinagdo de pessoas que ainda ndo foram imunizadas?.

A Campanha Estadual de Multivacinagdo em Minas Gerais tem como
objetivo atualizar a situacdo vacinal de criangas e adolescentes menores de 15
anos (14 anos, 11 meses e 29 dias), conforme o Calenddrio Nacional de
Vacinagdo, por meio da avaliagdo do cartdo ou caderneta de vacinagdo.

Diante dos desafios globais, com novos agentes patogénicos e o
ressurgimento de antigos, o fortalecimento das campanhas de vacinagéo é
essencial para proteger a populacdo e prevenir surtos. Minas Gerais, por meio
de sua rede de saude publica e de uma articulagéo eficiente entre os diversos
niveis de governo, estd comprometido em garantir que todas as criangas e
adolescentes tenham acesso ds vacinas necessdarias para uma vida saudavel
e protegida. Este informe técnico, portanto, serve como uma ferramenta
essencial para orientar e apoiar profissionais de sadde, gestores e parceiros
na condugdo dessa importante campanha.

A relevancia dessa iniciativa vai além da protegdo individual, pois
desempenha um papel fundamental na protecdo coletiva. Manter altas taxas
de cobertura vacinal é essencial para garantir a imunidade de rebanho,
mecanismo que previne a disseminagdo de agentes infecciosos dentro da
comunidade, assegurando a saude publica e evitando a reintrodugdo de
doencas preveniveis por vacinas 34,

Assim, este Informe Técnico estd estruturado abordando as seguintes
tematicas:

« Coberturas vacinais em criangas menores de 1ano e 1ano de idade em
Minas Gerais no periodo de 2015 a 2023;

 Objetivos da vacinagdéo;

« PUblico—alvo;
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« Vacinas disponibilizadas conforme o Calenddrio Nacional de
Vacinagdo da Crianga e do Adolescente;

* Registro das doses administradas e;

« VigilGncia de eventos supostamente atribuiveis a vacinagéo ou
imunizacdo.

3. AVALIAGAO DAS COBERTURAS VACINAIS

Em Minas Gerais, entre 2015 a 2023, as coberturas vacinais das criangas
menores de 1 ano e de 1 ano de idade apresentaram queda gradativa,
intensificadas no periodo da pandemia de COVID-19 no pais.

Nos anos de 2020 e 202], o estado de Minas Gerais ndo atingiu as metas
estabelecidas pelo Ministério da Sadde para nenhuma das vacinas
administradas em criangas menores de 1 ano e com 1 ano de idade. A maioria
das vacinas ficou com cobertura préxima de 90,00%, porém em 2021 houve
uma queda significativa, com as coberturas vacinais ficando na faixa de
70,00%.

Enquanto 2022 e 2023, observou-se uma leve recuperagdo nas
coberturas vacinais, embora ainda abaixo do esperado. Em 2022, a vacina
BCG alcangou uma cobertura de 95,64%, enquanto as demais vacinas
variaram entre 68,22% (Triplice Viral — 29 dose) e 87,11% (Triplice Viral — 19 dose).
J& em 2023, a vacina Meningocdcica Conjugada C obteve uma cobertura de
97,01%, enquanto as demais vacinas permaneceram abaixo da meta, com
coberturas variando de 74,23% (Triplice Viral — 29 dose) a 90,10% (Triplice Viral
- 19 dose).

Nos anos de 2022 e 2023, observou-se um padrdo similar entre as
vacinas que ndo atingiram as metas preconizadas. A vacina Triplice Viral (19
dose) apresentou as maiores taxas de cobertura vacinal, com 87,11% em 2022
e 90,10% em 2023. Em contrapartida, a Triplice Viral (2 dose) registrou os
menores indices de cobertura, com 68,22% em 2022 e 74,23% em 2023. Esses
dados evidenciam uma disparidade significativa entre as taxas de adesdo
entre a primeira e a segunda dose da vacina.

A tabela 1 apresenta as coberturas vacinais das vacinas recomendadas
para criangas menores de 1 ano e de 1 ano de idade, no estado de Minas
Gerais, no periodo de 2015 a 2023.
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Tabela 1: Coberturas vacinais de rotina para a prote¢do de criangas menores de 1 ano e de 1 ano de idade, de acordo com os imunobiolégicos
administrados, no estado de Minas Gerais, no periodo de 2015 a 2023.

. ANO
IMUNOBIOLOGICO 2015 | 2016* | 2017 | 2018* | 2019* | 2020* | 2021* | 2022* | 2023*
Menores de 1 ano de idade
BCG 105,26 93,72 94,82 100,92 88,8 83,25 78,6 95,64 84,17
Hepatite B (< 30 Dias) 96,62 93,56 87,35 98,09 74,42 89,05 77,4 82,87 82,16
Poliomielite 92,46 88,49 87,08 97,79 88,58 86,69 76,48 82,94 89,55
Rotavirus Humano 98,35 92,37 89,22 100,01 90,45 88,24 77,01 83,05 88,94
Pentavalente 96,56 93,46 87,34 98,09 74,42 89,05 77,4 82,87 89,07
Pneumocdccica 96,08 94,98 92,75 102,23 91,93 89,53 78,15 85,73 89,64
Menigocécica Conj.C 99,59 93,81 89,35 98,05 91,52 87,17 76,31 83,04 97,01
Febre Amarela 85,29 86,26 81,77 94,21 85,78 81,04 74,58 75,06 83,60
1 ano de idade

Triplice Viral (12 dose) 93,39 92,47 89,29 97,54 97,04 93,19 82,25 87,11 90,10
Triplice Viral (22 dose) 53,94 81,8 82,35 85,04 87,62 77,25 67,11 68,22 74,23
Menigocécica Conj.C (1° reforgo) 85,75 101,32 82,83 90,01 90 86,39 74,24 80,18 89,49
Pneumococcica (1° reforgo) 88,11 80,66 81,16 90,88 87,17 80,9 72,52 77,02 81,00
Poliomielite (1° reforco) 78,24 60,38 80,39 82,13 81,46 83,28 68,36 76,97 82,66
Triplice Bacteriana - DTP (1° refor¢o) 84,46 82,17 79,57 85,9 68,76 92,53 73,62 76,74 82,29
Hepatite A 92,23 72,53 86,24 91,47 92,05 89,98 77,36 82,18 86,42
Varicela 52,43 83,88 78,87 87,51 88,65 90,25 79,04 85,14 79,75

Fonte: * Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagéo - SIPNI WEB (periodo de 2015 a 2022) 5. Acesso em 16/10/2024 as 8:20h. Origem
da informagdo: RESIDENCIA. Dados sujeitos a alteragées devido banco de dados em aberto (a partir de 2020), dos anos anteriores o banco de
dados estd fechado.

** painel Localizasus - RNDS - Painel de Vacinagéo do Calenddrio Nacional do Ministério da Satde ©. Atualizagdo do painel em 16/10/2024 as 05:21h,
com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saide (RNDS) até o dia 15/10/2024. Extraido em 16/10/2024 as 09:02h Dados sujeitos & altera-
¢do. Banco de Dados em aberto.

Meta BCG E Rotavirus: 90%. Demais vacinas do calenddrio vacinal: 95%
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Em 2023 a cobertura vacinal para a maioria dos imunobiologicos,
permanece abaixo dos niveis considerados ideais, particularmente no que se
refere s doses de reforco. Esses dados reforcam a necessidade da
implementagcdo de estratégias eficazes para garantir que as criangas
completem seus esquemas vacinais, com foco nas doses de reforgo. O foco
especifico nas doses de reforco é fundamental para garantir a protegdo plena
contra doencgas imunopreveniveis, visando a manutencdo de altas coberturas
e o controle epidemioldgico dessas patologias.

4. MICROPLANEJAMENTO PARA AS ATIVIDADES DE VACINAGAO DE
ALTA QUALIDADE

A definig@o das estratégias de vacinacéo para a Campanha Estadual de
Multivacinagdo em Minas Gerais foi cuidadosamente planejada e
desenvolvida de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo
Microplanejomento (MP) para Atividades de Vacinagéo de Alta Qualidade.
Nesse processo, € essencial considerar os objetivos da campanhag, a
populacdo-alvo, composta por criangcas e adolescentes menores até 15 anos
(14 anos, 11 meses e 29 dias), assim como o dimensionamento e mapeamento
do territério, a capacidade instalada dos servigos de saldde, os recursos
humanos disponiveis, e o perfil epidemiolégico da populagdo a ser vacinada.
Além disso, &€ fundamental promover uma integracdo efetiva entre as dreas de
vigilincia em sadde e atencdo primdria para garantir o sucesso da
campanha ?7.

O Processo de Microplanejamento (MP) baseia-se no reconhecimento
da realidade local, caracterizando a populagdo-alvo para identificagcdo das
acdes de vacinagdo, tanto intramuros quanto extramuros, que sejam mais
eficazes. Nesse sentido, os objetivos especificos do Microplanejamento
incluem:

+ Identificar a populagdo-alvo local, determinando os objetivos, as
metas, as estratégias e as agdes de vacinagdo;

« Identificar os recursos humanos, logisticos e financeiros necessarios;

* Elaborar o plano de agdo local de acordo com o levantamento
realizado;

* Realizar agdes de mobilizagdo e comunicagdo social para engajar a
populacdo;

« Acompanhar o processo de fornecimento de vacinas, insumos e
materiais, garantindo a seguranga e a qualidade do servigo para
execucdo da vacinacdo;

« Monitorar o avango da cobertura vacinal, identificando dreas com
populacdes suscetiveis e com acesso limitado a vacinagdo .

10
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Para a operacionalizacdo do Microplanejomento, €& necessario
considerar os aspectos, objetivos e metas de cada territério, a fim de definir as
acdes estratégicas de vacinagdo mais adequadas para cada cendrio. O

Microplanejamento & implementado em quatro etapas, conforme
apresentado na Figura 1.

Figura 1: Etapas do microplanejamento

Analise da
situacao de saude

Planejamento
e programacao

Seguimento
e supervisao

Avaliacao e
monitoramento

ETAPA 4

Fonte: Manual de Microplanejamento para as Atividades de Vacinagdo de Alta Quali-
dade ?7.

O Manual de Microplanejamento para a execucdo do Microplanejamen-
to para as atividades de vacinagdo de alta qualidade encontra-se na pagina
(https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/avaq/publicacoes/ma-
nual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-de-alta-qu
alidade/view), e pode ser utilizado para consulta e download’.
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5. ACAO DE MULTIVACINAGAO
5.1 OBJETIVOS
5.1.1 0BJETIVO GERAL

Aumentar as coberturas vacinais para reduzir o risco de (re)introducdo
e/ou disseminacdo de doencas imunopreveniveis no Estado de Minas Gerais.

5.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Avaliar a vulnerabilidade dos territérios para as doencas
imunopreveniveis correlacionadas ds coberturas vacinais;

« Ampliar o acesso da populacdo a vacinagcdo, conforme as
diretrizes do Calenddrio Nacional de Vacinac¢do;

« Fortalecer, junto aos gestores municipais, a priorizacdo das agdes
da vacinagdo para o alcangar as coberturas vacinais estabelecidas;
« Apoiar as coordenagdes regionais e municipais de imunizagdo no
planejamento e execucdo de agdes estratégicas de multivacinacgao,
com base no Microplanejamento;

« Garantir que a populagdo-alvo seja identificada e vacinada na
primeira oportunidade pelos servigos de vacinagdo;

« Intensificar a vigiléncia sobre a qualidade e segurang¢a das vacinas
e do processo de vacinacdo;

« Combater a hesitagdo vacinal e seus efeitos negativos na salde
publica.

5.2 POPULAGAO

Todas as criancas e adolescentes menores de 15 anos (até 14 anos, 11
meses e 29 dias) que, por qualguer motivo, ndo estejam com as doses de va-
cinas registradas e administradas conforme as orientagdes do Calenddario Na-
cional de Vacinagdo para a referida populacgdo.

5.3 VACINAS E CALENDARIO

Nesta Campanha Estadual de Multivacinagdo, seréo disponibilizadas as
vacinas previstas no Calenddrio Nacional de Vacinagdo da crianca e do ado-
lescente (conforme disponibilidade pelo Ministério da Satde), de acordo com
as indicagdes especificas para cada faixa etdria.

12
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5.4 ESTRATEGIA DE AGAO

A Acdo de Multivacinagdo deverd ser conduzida de forma seletiva
(catch-up), o que implica na avaliagdo da caderneta de vacinagdo do
individuo para atualizar sua situagdo vacinal ou registrar os dados em
conformidade com o Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas e
adolescentes menores de 15 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias).

Recomenda-se que os municipios realizem a Campanha Estadual de
Multivacinagdo nas unidades bdsicas de saude, utilizando as salas de
vacinagdo regulares. Além disso, a campanha deve incluir estratégias de
vacinagdo extramuros, como em escolas, comunidades rurais, comunidades
ribeirinhas e comunidades indigenas. Estratégias complementares também
poderdo ser implementadas conforme o microplanejamento local.

5.5 REDE DE FRIO

Considerando a campanha tipo seletiva adotada na Multivacinagéo, os
pedidos de vacina para atendimento das criangcas e dos adolescentes
menores de 15 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias) devem ser realizados pelo
Sistema de Informagdo de Insumos Estratégicos (SIES) selecionando a
justificativa “Campanha”.

Os pedidos seréo avaliados e autorizados conforme disponibilidade de
doses em estoque, sendo possivel o acompanhamento no SIES, desde o
quantitativo de doses liberadas, nUmeros de lotes e validades das vacinas.

O transporte poderd ser realizado pela Central Estadual de Rede de Frio
(CERF), desde que seja possivel o envio no caminhdo que faz a entrega mensall
das vacinas de rotina. N&o sendo possivel, as regionais deverdo providenciar a
retirada, devendo agendar previamente com a equipe da CERF.

Para manter a qualidade das vacinas durante todo o processo das
acdes de vacinagdo, &€ essencial que as condicdes de armazenamento e
transporte sigam as recomendagdes dos fabricantes e as orientagdes do
Manual da Rede de Frio do Ministério da Salde, disponivel em:
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/manual-de-rede-de-
frio-do-programa-nacional-de-imunizacoes-2017/?wpdmdI=5341. As
vacinas s@o produtos termoldbeis e devem ser mantidas em temperaturas
entre 2°C e 8°C 28

Durante a Campanha Estadual de Multivacinagdo, as vacinas devem ser
rigorosamente conservadas entre +2°C e +8°C para garantir sua qualidade,
seguranca e eficdcia. Vale ressaltar que a validade das vacinas apés a
abertura do frasco pode variar de acordo com o laboratério fabricante, e os
prazos para utilizagdo devem ser observados tanto nos postos fixos quanto
nos volantes, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1: Temperatura de conservagdo e prazo para utilizagdo das vacinas apds a abertura do
frasco — 2024.

TEMPERATURA | PRAZO PARA UTILIZAGAO

VACINA LABORATORIO DE DAS VACINAS APOS A
CONSERVACAO ABERTURADO FRASCO
BCG Serum Institute of India 2°Ca 8°C 6 horas
Hepatite B Instituto Butantan 2°Ca 8°C 10 dias
Pentavalente . . R o .
(DTP/Hib/HB) Serum Institute of India 2°Ca 8°C 28 dias
Poliomielite 1,2 e 3 . . . R o .
(inativada) VIP Bio-Manguinhos/Fiocruz 2°Ca8°C 28 dias
Ao Gt ClE Bio-Manguinhos/Fiocruz 2°Ca 8°C Unidose — uso imediato
(atenuada)
Pneumocoa@ 10- Bio-Manguinhos/Fiocruz 2°Ca 8°C 28 dias
valente (conjugada)
Meningocdcica C Fundagdo Ezequiel Dias o o . . .
A — (FUNED) 2°Ca 8°C Unidose — uso imediato
Ap0ds

descongelamento

COVID-19 Moderna por 30 dias (2°C a 19 horas
8°C)
Febre Amarela (atenuada) | Bio-Manguinhos/Fiocruz 2°Ca 8°C* 6 horas
Saralmpo, caxumba e Serum Institute of India 2°Ca 8°C* 6 horas
rubéola (atenuada) - SCR
Difteria, tétano e pertusis | Biofarma 2°CagC 4 semanas
(DTP) Biological 2°Ca8°C 28 dias
.Hepat.lte A (inativada) Instituto Butantan 2°Ca 8°C Unidose — uso imediato
infantil
Varicela (atenuada) SK Bioscience** 2°Ca 8°C Unidose — uso imediato
Serum Institute of India 2°Ca 8°C 28 dias
Difteria e tétano adulto
Biofarma 2°Ca 8°C 28 dias

Papilomavirus humano 6,
11,16 e 18 Instituto Butantan 2°Ca 8°C Unidose — uso imediato
(recombinante)

Meningocdcica ACWY

(el Bio-Manguinhos/Fiocruz 2°Ca 8°C Unidose — uso imediato.
dTpa Instituto Butantan 2°Ca 8°C Unidose - uso imediato
D 1,2

(;Zﬁﬂzd;);if 4 Takeda Pharma 2°Ca 8°C 2 horas

Fonte: Ministério da Satde-2023 — Adaptado 2.

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

Informe Técnico - Inclusdo da vacina Covid-19 Monovalente XBB na Estratégia de Vacinagdo contra a
Covid-19 °.

** Conforme Comunicado do Ministério da Saude (02/09/2024) a vacina varicela do fabricante SK
Bioscience deve ser utilizada de acordo com as indicagées do produtor, isto &, para criangas de 12
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meses a 12 anos de idade, em conformidade com as normas estabelecidas no Calenddrio Nacional
de Vacinacdo (criancas menores de 7 anos e indigenas até 12 anos) e nas indicacées dos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) até a idade limite indicada pelo fabricante (12
anos). Quaisquer outras faixas etdrias fora das preconizadas pelo laboratério produtor ndo deverdo
receber esta vacina °.

*** * Os municipios contemplados, com a vacina contra Dengue, no estado de Minas Gerais estéo
listados no arquivo disponivel em: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/distri-
buicao-dengue-ampliacao/?wpdmdI=18645

Em caso de excursdo de temperatura durante o armazenamento ou o
transporte, a ocorréncia deverd ser notificada a instGncia da rede de frio
superior por meio dos formuldrios distintos para o registro das ocorréncias

(Oficio Circular no 01/2023/CGGI/ DPNI/SVSA/MS):

« Formuldrio de ocorréncia de excursdo de temperatura — unidade
da Federacé@o (FOET — UF): formulério para preenchimento e
avaliagdo em dmbito estadual, conforme orientado na Nota Técnica
no 17/2023-CGGI/DIMU/SVSA/MS. Link de acesso ao formuldrio:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=EJAZM8JE3T ;

« Formuldrio de ocorréncia de excursdo de temperatura -
Coordenacgdo-Geral de Gestdo de Insumos (FOET-CGGI): formuldrio
para preenchimento quando, em dmbito estadual, ndo for possivel
avaliar a excurs@o de temperatura e houver necessidade de envio da
ocorréncia para avaliagdo do Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS), situagées orientadas na Nota Técnica
no 17/2023-CGGI/Dimu/SVSA/MS, item 4.6. Link de acesso aqo
formulario: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=4RJ3D7R7E7 2°.

As queixas técnicas relacionadas das vacinas ou ao desvio de qualidade
de produtos para salde (seringa efou agulha), ou seja, quando hd o
afastamento dos pardmetros de qualidade de um produto ou processo, ou d
constatacdo de outras prdaticas ilegais, deverdo ser registradas no Sistema de
Notificagéio em Vigildncia Sanitaria (Notivisa) pelo link de acesso
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/n
otificacoes 2°.

5.6 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

O gerenciamento e 0 manejo dos residuos resultantes das atividades de
vacinagdo devem estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na
Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 222, de 28 de margo de 2018, que
regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de
salde e da outras providéncias, e na Resolugcdo do Conama no 358, de 29 de
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abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢cdo final dos Residuos
dos Servicos de Saude (RSS). Cada servigo de salde deve possuir seu Plano de
Gerenciamento de Residuos (PGRSS), mantendo esse material disponivel no
local de trabalho e os profissionais capacitados para o manejo e o descarte
correto ?°.

5.7 CARACTERISTICAS TECNICAS DAS VACINAS
DISPONIBILIZADAS NAS ACOES DE VACINAGAO

As vacinas empregadas nesta Campanha Estadual de Multivacinagéo
sdo as mesmas que sdo oferecidas na rotina dos servigcos de vacinacgdo.
Portanto, recomenda-se que sejam seguidas as normas e diretrizes
previaomente estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizagées (PNI).

No quadro 2, estGo apresentadas as informacdes referentes ds vacinas
do Calenddrio Nacional de Vacinagdo, bem como os esquemas vacinais
recomendados para criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Quadro 2: Vacinas do calenddrio da crianga e esquemas até 6 anos 11 meses e
29 dias de idade.

VACINA ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

Caso a crianga ndo tenha sido vacinada, administrar uma dose da
vacina até 4 anos, 11 meses e 29 dias. E importante observar com

BCG ~ . .
atencdo o volume correto da dose a ser aplicada, conforme a faixa
etaria da crianca.

Criangas com até 30 dias de vida que nao foram vacinadas, deve-
. se administrar uma dose da vacina contra hepatite B e agendar a
Hepatite B

administra¢ao da vacina pentavalente para quando completarem
2 meses de idade.

Criancas de 2 meses até 6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias, sem
Pentavalente (DTP/Hib/HB) comprovagao ou com esquema vacinal incompleto, deverao
iniciar ou concluir o esquema bdsico de vacinagao.

* Criangas com idade de 1 més e 15 dias a 3 meses e 15 dias
poderdo receber a primeira dose.
* Criangas com idade de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias

Rotavirus ~
poderdo receber a segunda dose.

Atengao: Manter intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

continua...
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Quadro 2: Vacinas do calenddrio da crianca e esquemas até 6 anos 11 meses

e 29 dias de idade.

VACINA

ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

Poliomielite inativada (VIP)*

Criangas com idade entre 2 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias, sem
comprovagao vacinal ou com esquema vacinal incompleto, deverao
iniciar ou concluir o esquema basico de vacinacdo. O esquema
vacinal da vacina poliomielite inativada (VIP) conta de 4 (quatro)
doses, sendo 3 (trés) doses iniciais seguidas de 1 (um) reforco. O
intervalo entre as trés primeiras doses (D1, D2, D3) deve ser de 60
dias, com um intervalo minimo de 30 dias entre elas. Apds a
administracdo da terceira dose (D3), o intervalo para o reforco deve
ser de 6 (seis) meses. Informagées complementares no tépico
5.7.1

Atengao: Para criangas de 2 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias
de idade com indicagao clinica especial (ver Manual do Centro de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE) manter esquema
de trés doses e dois reforcos com VIP.

Pneumocécica 10
— valente (conjugada)

» Administrar 2 (duas) doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de
idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.
E 1 (uma) dose de reforco aos 12 meses de idade):

= Criancas que iniciaram o esquema primario apos 4 (quatro) meses
de idade, devem completd-lo até 12 meses, com intervalo minimo
de 30 dias entre as doses; administrar o refor¢co com intervalo
minimo de 60 dias apds a ultima dose. O reforco deve ser
administrado entre 12 meses e 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias.
* Crianca entre 1 (um) e 4 (quatro) anos de idade com esquema
completo de 2 (duas) ou 3 (trés) doses, mas sem a dose de reforco,
administrar o reforgo.

= Criangas sem comprovacgdo vacinal, entre 12 meses e 4 (quatro)
anos 11 meses e 29 dias, administrar dose Unica.

* Para as criancgas de 2 (dois) meses a menores de 5 (cinco) anos de
idade, com indicacdo clinica especial manter esquema de 3 (trés)
doses e reforco, conforme as recomendacbes disponiveis no
Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE), 62 edicio — 2023.

continua...
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Quadro 2: Vacinas do calenddrio da crianca e esquemas até 6 anos 11 meses
e 29 dias de idade.

VACINA ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

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

» primeira dose aos 3 meses;

» segunda dose aos 5 meses;
Meningocécica C (conjugada) * refor¢o aos 12 meses.
* Criangas que iniciaram o esquema apo6s 5 meses de idade devem
completa-lo até os 12 meses, com intervalo minimo de trinta dias
entre as doses; administrar o reforco com intervalo minimo de
sessenta dias apos a ultima dose.
* Criangas entre 1 e 4 anos de idade com esquema completo de
duas doses, mas sem a dose de reforgo, administrar o reforco.
* Criangas entre 1 e 4 anos de idade sem comprovagao vacinal,
administrar uma unica dose.

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

* Criancas entre 5 e 7 anos de idade ndo vacinadas ou sem
comprovante de vacinacdo, administrar uma dose Unica.
» Criancas entre 5 e 7 anos de idade que receberam uma dose da
vacina antes de completarem 5 anos de idade, administrar uma
dose de reforgo. Respeitar um intervalo minimo de trinta dias
entre a dose e o reforgo.

Febre Amarela

ATENCAO: Esta vacina estd contraindicada para criancas com
menos de 6 meses de vida.

continua...
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Quadro 2: Vacinas do calenddrio da criangca e esquemas até 6 anos 11 meses
e 29 dias de idade.

VACINA ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

= Criancas de 6 (seis) meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias, administrar 2 (duas) doses, aos
6 (seis) e 7 (sete) meses de idade, (12 DOSE + 22 DOSE) do imunizante Covid-19
monovalente (XBB), Spikevax (Moderna). O intervalo recomendado é de 4 semanas entre
a primeira e a segunda doses.

= Criangas menores de 5 anos, sem comprovagdo ou com esquema vacinal incompleto,
poderao iniciar ou complementar esquema vacinal antes de 5 anos completos.

*» Criancas imunocomprometidas com idade entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias,
tem indicacdo de receber 3 (trés) doses da vacina no esquema primario. O intervalo
recomendado é de 4 semanas entre a primeira e a segunda doses, e de 8 semanas entre
a segunda e a terceira dose.

» Grupos prioritarios a partir de 5 anos de idade: Deverao receber UMA DOSE da vacina
COVID-19 monovalente XBB, independente do esquema vacinal prévio com vacinas
originais Wuhan ou bivalentes.

= Pessoas com 60 anos ou mais, gestantes/puérperas ou imunocomprometidos, deverdo
receber DUAS DOSES, com intervalo minimo de 6 (seis) meses entre as duas doses.

* Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia (ILPI e RI) e seus trabalhadores,
Indigenas, Ribeirinhos, Quilombolas, Trabalhadores da salude, Pessoas com deficiéncia
permanente, Pessoas com comorbidades, Pessoas privadas de liberdade (> 18 anos),
Funcionarios do sistema de privacdo de liberdade, Adolescentes e jovens cumprindo
medidas socioeducativas, Pessoas em situacdo de rua deverdo receber UMA DOSE
ANUAL.

» Criancas a partir de 5 anos de idade e adolescentes menores de 15 anos (14 anos, 11
meses e 29 dias) que NAO fazem parte dos grupos prioritarios que nunca foram vacinados
(nenhuma dose), terdo a oportunidade de se vacinar com o esquema primario (UMA
DOSE da vacina COVID-19 monovalente XBB). Esta dose devera ser registrada como
“dose” (D).

COVID-19

Atencao para situagdes vacinais em criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias
(que receberam em algum momento 1, 2 ou 3 doses da vacina COVID-19 — PFIZER):

* Criangas que receberam somente 1 (uma) dose da vacina COVID-19 da Pfizer, devem
completar seu esquema com 2 (duas) doses da vacina COVID-19 monovalente XBB, com
o intervalo minimo de 4 (quatro) semanas entre a primeira e a segunda doses e de 8 (oito)
semanas entre a segunda e a terceira doses e encerrar o esquema.

* Criangas que receberam 2 (duas) doses da vacina COVID-19 da Pfizer, devem completar
seu esquema com 1 (uma) dose da vacina COVID-19 monovalente XBB, com o intervalo
minimo de 8 (oito) semanas entre a segunda e a terceira doses e encerrar o esquema.

» Criancas que receberam 3 (trés) doses da vacina COVID-19 da Pfizer, devem receber
mais 1 (uma) dose da vacina COVID-19 monovalente XBB, com o intervalo minimo de 3
(trés) meses da ultima dose recebida e encerrar o esquema. Esta dose deverad ser
registrada como “dose” (D).

continua...
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Quadro 2: Vacinas do calenddrio da criangca e esquemas até 6 anos 11 meses

e 29 dias de idade.

VACINA

ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

COVID-19

Atencao para situag¢des vacinais em criangas de 6 meses a 4 anos, 11
meses e 29 dias (que receberam em algum momento 1, 2 ou 3 doses
da vacina COVID-19 - Coronavac):

* Criangas que receberam somente uma dose da vacina CoronaVac,
devem completar seu esquema com 2 (duas) doses da vacina COVID-19
monovalente XBB, com o intervalo minimo de 4 (quatro) semanas entre
a primeira e a segunda doses e de 8 (oito) semanas entre a segunda e a
terceira doses e encerrar o esquema.

* Criancgas que receberam 2 (duas) doses da vacina CoronaVac, devem
completar seu esquema com 1 (uma) dose da vacina COVID-19
monovalente XBB, com o intervalo minimo de 8 (oito) semanas entre a
segunda e a terceira doses e encerrar o esquema.

* Criangas que receberam 3 (trés) doses da vacina CoronaVac, devem
receber mais 1 (uma) dose da vacina COVID-19 monovalente XBB, com
o intervalo minimo de 3 (trés) meses da ultima dose recebida e encerrar
o esquema. Esta dose devera ser registrada como “dose” (D).

ATENGAO: Para criangas imunocomprometidas entre seis meses e
menores de cinco anos de idade, o esquema vacinal devera ser
composto por TRES DOSES, independente do imunizante utilizado, com
intervalos de 4 (quatro) semanas entre a primeira e segunda dose e de
8 (oito) semanas entre a segunda e terceira dose.

Grupos prioritarios a partir de 5 anos de idade: Deverdo receber UMA
DOSE da vacina COVID-19 monovalente XBB, independente do esquema
vacinal prévio com vacinas originais Wuhan ou bivalentes.

continua...
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Quadro 2: Vacinas do calenddrio da crianga e esquemas até 6 anos 11 meses
e 29 dias de idade.

VACINA ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

» Criangas aos 12 meses de idade deverdo receber a primeira dose vacina Triplice
Viral (sarampo, caxumba e rubéola - SCR) e completar o esquema de vacinagdo
contra o sarampo, a caxumba e a rubéola com a vacina tetraviral ou triplice viral mais
varicela (atenuada), conforme a disponibilidade da vacina, aos 15 meses de idade

Triplice Viral (corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a primeira dose da vacina
(sarampo, caxumba varicela).
e rubéola - SCR) Contraindicagdes:

= gestantes;

= criancas abaixo dos 6 (seis) meses de idade, mesmo em situacGes de surto de
sarampo, caxumba ou rubéola;

* pessoas com suspeita de sarampo ou caxumba ou rubéola.

*» Vacina disponibilizada aos 15 meses de idade para criancas que ja tenham recebido
a primeira dose da vacina triplice viral.

» Criancas ndo vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade, poderdo ser
vacinadas até 4 (quatro) anos 11meses e 29 dias. Em situagcdes emergenciais e na
indisponibilidade da vacina tetraviral, as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba,
varicela - SCRV) rubéola - atenuada) e varicela (atenuada) poder3o ser utilizadas.

* A vacina tetraviral podera ser utilizada em substituicdo a vacina varicela (atenuada)
na indisponibilidade deste imunobiolégico, em pessoas a partir dos 4 anos de idade
previamente vacinadas com pelo menos uma dose da vacina triplice viral.

Tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e

» Administrar dois reforgos: o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos 4 anos
de idade. Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 (seis) meses
apods a uUltima dose do esquema primario (trés doses de penta)

» Crianca a partir de 15 meses e menor de 7 (sete) anos de idade, sem dose de
refor¢co: administrar o 1%reforgo, e agendar o 22 refor¢o. Atentar para o intervalo
minimo de 6 (seis) meses entre os reforgos.

DTP * Crianga com 6 (seis) anos sem nenhuma dose de refor¢o, administrar o 12 reforco.
Na impossibilidade de manter o intervalo de 6 (seis) meses entre as doses de
reforcos, agendar dT para 10 anos apds esse primeiro refor¢co. Neste caso, estas
criangas ficam liberadas do segundo refor¢o da DTP.

= A vacina DTP é contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos de idade.

* Na indisponibilidade da vacina DTP, como reforco administrar a vacina penta.

* Para os grupos com indicagdo clinica especial, seguir recomendag¢des do Manual
dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 62 edigdo - 2023.

continua...
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Quadro 2: Vacinas do calenddrio da criangca e esquemas até 6 anos 11 meses
e 29 dias de idade.

VACINA ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

Administrar uma dose aos 15 meses de idade. Para criangas até 4 anos, 11 meses e
29 dias, que tenham perdido a oportunidade de se vacinar, administrar uma dose da
vacina hepatite A. Para criangas com imunodepressao e para os suscetiveis, fora da

Hepatite A
faixa etdria preconizada no Calendario Nacional de Vacinac¢do, deverdo ser avaliadas
e vacinadas segundo orientacdes do Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 62 edigao — 2023.
Administrar uma dose aos 4 (quatro) anos de idade. Corresponde a segunda dose da
i vacina varicela, considerando a dose de tetraviral aos 15 meses de idade. Criancas
aricela

ndo vacinadas oportunamente aos 4 (quatro) anos de idade poderdo ser vacinadas
com até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, incluindo as criancas indigenas nessa faixa
etdria.

Fonte: Informe Técnico - Incluséo da vacina Covid-19 Monovalente XBB na Estratégia de Vacinagéo
contra a Covid-19 °.

- Instrugéo Normativa Referente ao Calenddrio Nacional de Vacinagéo — 2024 (atualizada em
Setembro/2024 ",

- Manual do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE 2.

- Informe Técnico - Retirada da vacina Poliomielite 1e 3 (atenuada) (VOPB) e adogéio do esquema
exclusivo com vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP) .
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ATENGCAO!

Vacinagéo simultéinea em criangas menores de 2 anos: £

fundamental estar atento ao fato de que a vacina contra a

febre amarela ndo deve ser aplicada simultaneamente

com as vacinas triplice viral ou tetraviral nessa faixa etaria.

Para garantir a seguranca e eficdcia, é necessdario

respeitar um intervalo de 30 dias entre as vacinas, com um
minimo aceitdvel de 15 dias.

Vacinagdo simultdnea em criangas de 2 anos a menores

de 15 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias): Nessa faixa etdria,

as vacinas contra febre amarela e triplice viral ou tetraviral

podem ser administradas ao mesmo tempo. No entanto,

se as vacinas ndo forem aplicadas simultaneamente,

deve-se observar o mesmo intervalo de 30 dias entre elas,
respeitando o minimo de 15 dias.

o /

Em situagdées em que hd risco epidemioldgico concomitante para
sarampo, caxumba, rubéola e febre amarelq, o risco de ndo vacinar supera d
possibilidade de uma resposta imunoldgica reduzida em razdo da
administragdo simultdnea das vacinas ou da aplicagdo com um intervalo
inferior ao recomendado. Nesses casos, recomenda-se que as vacinas triplice
viral ou tetra viral e a vacina contra febre amarela sejam aplicadas
simultaneamente ou sem necessidade de observar qualquer intervalo entre
elas. A vacinagdo realizada nessas condi¢cdes serd considerada valida para o
cumprimento do esquema vacinal, ndo sendo necessdrio proceder d
revacinagdo 2

O quadro 3 apresenta as informacgdes detalhadas sobre as vacinas do
Calenddrio Nacional de Vacinagdo, bem como os esquemas vacinais
recomendados para criangas a partir de 7 anos de idade e adolescentes.
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Quadro 3: Vacinas do calenddrio da crianga a partir dos 7 anos de idade e do
calenddario do adolescente.

VACINA ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

* Criancas e adolescentes ndo vacinados com a vacina hepatite
B ou com a penta: deverdo receber trés doses da vacina
hepatite B, com intervalo de trinta dias entre a primeira e a
segunda doses, e de 6 meses entre a primeira e a terceira
doses.

* Criangas e adolescentes com esquema vacinal incompleto:
completar o esquema vacinal conforme a situagao
encontrada. N3ao ha necessidade de reiniciar o esquema
vacinal.

» Gestante nao vacinada ou com esquema incompleto:
completar o esquema vacinal conforme a situacdo
encontrada. N3ao ha necessidade de reiniciar o esquema
vacinal. A vacina podera ser administrada em qualquer idade
gestacional.

Hepatite B

* Grupos prioritarios a partir de 5 anos de idade: Deverao
receber UMA DOSE da vacina COVID-19 monovalente XBB,
independente do esquema vacinal prévio com vacinas
originais Wuhan ou bivalentes.

* Pessoas com 60 anos ou mais, gestantes/puérperas
ou imunocomprometidos, deverdao receber DUAS DOSES, com
intervalo minimo de 6 (seis) meses entre as duas doses.

* Pessoas vivendo em instituicdes de longa

permanéncia (ILPI e RI) e seus trabalhadores, Indigenas,
Ribeirinhos, Quilombolas, Trabalhadores da saude, Pessoas
COVID-19 com deficiéncia permanente, Pessoas com comorbidades,
Pessoas privadas de liberdade (= 18 anos), Funciondrios do
sistema de privacao de liberdade, Adolescentes e jovens
cumprindo medidas socioeducativas, Pessoas em situacdo de
rua deverao receber UMA DOSE ANUAL..
» Criancas a partir de 5 anos de idade e adolescentes menores
de 15 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias) que ndo fazem parte
dos grupos prioritarios que nunca foram vacinados (nenhuma
dose), terdo a oportunidade de se vacinar com o esquema
primario (UMA DOSE da vacina COVID-19 monovalente XBB).
Esta dose deverd ser registrada como “dose” (D).

continua...
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Quadro 3: Vacinas do calenddrio da crianga a partir dos 7 anos de idade e do
calenddrio do adolescente.

VACINA ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

» Criancas a partir de 5 anos de idade ou adolescentes nao
vacinados ou sem comprovante de vacinagdo: administrar dose
Unica.

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

Febre Amarela

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

Criancas ou adolescentes ndo vacinados ou com esquema
incompleto devem receber a vacina triplice viral conforme a
situacao encontrada (D1 ou D2), considerando o intervalo minimo

Triplice Viral de trinta dias entre as doses.
(sarampo, caxumba
e rubéola - SCR) Contraindicagdes:

= gestantes;

* criangas abaixo dos 6 (seis) meses de idade, mesmo em situagdes
de surto de sarampo, caxumba ou rubéola;

* pessoas com suspeita de sarampo ou caxumba ou rubéola.

continua...
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Quadro 3: Vacinas do calenddrio da crianga a partir dos 7 anos de idade e do

calenddrio do adolescente.

VACINA

ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

Difteria e tétano adulto

» Criancas a partir de 7 anos de idade ou adolescentes nao
vacinados ou sem comprovac¢ao vacinal para difteria e tétano:
administrar trés doses com intervalo de sessenta dias entre elas,
minimo de trinta dias.

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

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

dTpa

» Considerar que, independentemente do histdrico de vacinagao
com dT, a gestante deve receber uma dose de dTpa em cada
gestacao, a partir da vigésima semana de gestacao.

* Para aquelas que perderam a oportunidade de ser vacinadas
durante a gestacdo, administrar uma dose de dTpa no puerpério
0 mais precocemente possivel.

Varicela

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

ATENCAO: Esta vacina é contraindicada para gestantes.

Dengue*

* Os municipios contemplados no
estado de Minas Gerais estido
listados no arquivo disponivel em :
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/ind
ex.php/download/distribuicao-
dengue-ampliacao/?wpdmdI=18645

Criancas e adolescentes de 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias, que
residem em localidades prioritdrias, com critérios definidos a
partir do cenario epidemiolégico da doencga no pais e conforme
decisdao pactuada com estados e municipios em Comissao
Intergestores Tripartite (CIT). O esquema vacinal é composto por
duas doses, com intervalo minimo de trés meses entre 12 e 22
dose.

continua...
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Quadro 3: Vacinas do calenddrio da crianga a partir dos 7 anos de idade e do
calenddrio do adolescente.

VACINA ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO

Administrar dose Unica para meninas e meninos NAO vacinados, na faixa etaria
entre 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias).

» Aqueles que possuem histdrico vacinal contra HPV deverdo receber, se
necessario, o numero de doses subsequentes para completar o esquema
recomendado para cada faixa etaria, respeitando o intervalo indicado entre
doses. A vacinagdo desse grupo deve ser realizada mediante prescricdo médica.
= Pessoas portadoras de Papilomatose Respiratéria Recorrente (PPR) - CID 10
(B97.7), possui recomendacdo da vacinacdo contra HPV, a partir de 2 anos de
idade, em um esquema de 3 (trés) doses da vacina: com intervalo de 2 (dois)
meses entre a primeira e segunda dose; e 6 (seis) meses entre a primeira e
terceira dose. A administragdo da vacina HPV como tratamento adjuvante da PPR,
podera ser administrada em qualquer sala de vacinacdo do SUS, devera ser
realizada mediante apresentacdo de prescricdo médica e, para os menores de 18
anos, documento com consentimento/autorizacdo dos pais ou responsaveis. =
Pessoas de 9 a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids, transplantados de érgaos
sélidos e de medula éssea e pacientes oncoldgicos, administrar 3 (trés) doses da
vacina com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose e 6 (seis)
meses entre a primeira e terceira dose. Para a vacinacao destes grupos, se faz
necessaria prescricao médica.
* Pessoas de 15 a 45 anos, usuarios de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) a HIV/Aids
— CID 10 (Z20.6), possuem recomendacdo de vacinacdo contra HPV, em um
esquema de 03 doses: com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda
dose; e 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose. O usuario de PrEP podera
se vacinar contra o HPV em qualquer sala de vacinacdo do SUS (posto de
vacinacdo, CRIE, Servico de Atendimento/SAE, Centro de Testagem e
Aconselhamento, mediante qualquer comprovagdao de que realiza PrEP
(formulario de prescricdo do imunizante, prescricdio de PrEP, cartdo de
seguimento, medicamento, etc.).
= Vitimas de abuso sexual (homens e mulheres), na faixa etaria de 9 a 45 anos de
idade, possuem recomendacgdo de vacinagdo contra HPV, conforme os seguintes
esquemas vacinais:

= Pessoas na faixa etaria ente 09 a 14 anos, 11 meses e 29 dias: 2 (duas)
doses da vacina HPV4 (22 dose 6 meses apds a 13);

» Pessoas na faixa etaria ente 15 a 45 anos de idade: 3 (trés) doses da
vacina HPV4 (22 dose 2 meses ap0s a 12; 32 doses 6 meses apods a 13)

HPV quadrivalente

Fonte: - Instrucéo Normativa Referente ao Calenddrio Nacional de Vacinagéo — 2024 (atualizada em Setembro/2024) ™.
- Informe Técnico operacional da estratégia de vacinag¢do contra a dengue em 2024

*Os municipios contemplados no estado de Minas Gerais estdo listados no arquivo disponivel em:
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/distribuicao-dengue-ampliacao/?wpdmdi=18645
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5.7.1 RECOMENDAGAO PARA USO DA VACINA CONTRA
POLIOMIELITE 1, 2E 3 (INATIVADA) - VIP DE FORMA EXCLUSIVA
PARA AVACINAGAO CONTRA A POLIOMIELITE

A partir de 4 de novembro de 2024, a vacina VOP serd descontinuada e
ndo fard mais parte das vacinas oferecidas no Calenddrio Nacional de
Vacinagdo. A protecdo contra a poliomielite passard a ser garantida
exclusivamente pela vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada (VIP), que serd
utilizada tanto no esquema primario quanto na dose de reforgo .

Quando 4: Esquema vacinal contra a poliomielite para criangas menores de 5 anos
de idade.

VACINA DOSE/IDADE

» 12 dose aos 2 meses de idade;
» 22 dose aos 4 meses de idade;
* 32 dose aos 6 meses de idade;
» 12 reforgo aos 15 meses de idade.

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada — VIP

Fonte: Informe Técnico - Retirada da vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOPB) e
adocdo do esquema exclusivo com vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP) .

A situacdo vacinal das criangas de 2 meses a menores de 5 anos deverd
ser cuidadosamente avaliada e atualizada, de acordo com as orientagdes
estabelecidas pelo PNI. A partir dessa andlise, as duas doses de reforco
atualmente previstas com a vacina oral contra poliomielite bivalente (VOPDb)
serdo substituidas por uma unica dose de reforco com a vacina inativada
contra poliomielite (VIP), a ser administrada aos 15 meses de idade. O intervalo
entre as doses do esquema primdrio é de sessenta dias e minimo de trinta
dias. O intervalo minimo entre a D3 de VIP e o reforco com VIP é de seis meses
entre elas. Criangas que iniciaram o esquema vacinal na rede privada e forem
completd-lo na rede publica deverdo ser vacinadas conforme o Calenddrio
Nacional de Vacinagcdo®.

O Quadro 5 detalha a situagdo vacinal e as condutas a serem seguidas
nos servigos de vacinagdo para a imunizagdo contra poliomielite em criangas
de 2 meses até menores de 5 anos de idade.
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Quadro 5: Situacdo vacinal e conduta a serem adotadas nos servigos de vacinagdo
contra poliomielite em criangas de 2 meses a menores de 5 anos de idade.

SITUAGAO

CONDUTA

OBSERVAGAO

Crianga de 2 meses a
menores de 1 ano
de idade

N&o vacinadas

Vacinar com VIP (D1) e agendar D2, com intervalo 60
(sessenta) dias entre as doses. O intervalo minimo é de 30
(trinta) dias entre as doses

Vacinadas com D1 de VIP

Vacinar com VIP (D2) e agendar D3, com intervalo 60
(sessenta) dias entre as doses. O intervalo minimo é de 30
(trinta) dias entre as doses

Vacinadas com D2 de VIP

Vacinar com VIP (D3) e agendar o reforco com VIP,
obedecendo ao intervalo minimo de 6 (seis) meses entre D3
e reforgo. O intervalo minimo é de 30 (trinta) dias entre as
doses

Com esquema bdsico completo
(D1, D2, D3 de VIP)

Agendar reforco com VIP para os 15 meses.
O intervalo minimo entre a D3 (VIP) e o reforgo (VIP) é de 6
(seis) meses.

Criangas de 1 ano a

menores de 5 anos

de idade (4 anos, 11
meses e 29 dias)

N&o vacinadas

Vacinar com VIP (D1) e agendar D2, com intervalo 60
(sessenta) dias entre as doses. O intervalo minimo é de 30
(trinta) dias entre as doses

Vacinadas com D1 de VIP

Vacinar com VIP (D2) e agendar D3, com intervalo 60
(sessenta) dias entre as doses. O intervalo minimo é de 30
(trinta) dias entre as doses

Vacinadas com D2 de VIP

Vacinar com VIP (D3) e agendar o refor¢go com VIP,
obedecendo ao intervalo minimo de 6 (seis) meses entre D3
e reforgo. O intervalo minimo é de 30 (trinta) dias entre as
doses

Com esquema bdsico completo
(D1, D2, D3 de VIP)

Agendar reforco com VIP para os 15 meses.
O intervalo minimo entre a D3 (VIP) e o reforgo (VIP) é de 6
(seis) meses.

Realizar uma dose
de reforgo com VIP

Com esquema bdsico completo
(D1, D2, D3 de VIP) e 12 reforgco
com VOPb.

Crianga devera receber um reforco com VIP mesmo que tenha
recebido o 19 reforgo com VOPb.
O intervalo minimo entre o 12 reforgo com VOPb e a dose de
reforgo com VIP é de 30 (trinta doas (excepcionalmente nesta
situagdo).

Realizar uma dose
de reforgo com VIP

Com esquema bdsico completo
(D1, D2, D3 de VIP) e 12 e 29
reforgos com VOPb.

N&o administrar nenhuma dose.

considerar como
esquema completo

Criangas menores de
5 ano de idade

Nas indicagdes do CRIE

Continuar esquema conforme recomendagdes do CRIE com
VIP.

Fonte: Informe técnico Retirada da Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOPb) e
adogdo do esquema exclusivo com vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP) .
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5.8 VIGILANCIA DOS EVENTOS SUPOSTAMENTE
ATRIBUIVEIS A VACINAGCAO OU A IMUNIZAGAO (ESAVI)

A vacinagdo segura obronge todas as politicas e procedimentos de
salde publica direcionados a administracdo de vacinas, com o objetivo de
minimizar os riscos de transmissdo de doencas e maximizar sua eficacia,
desde a producdo até a aplicagdo.

Os Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinag@o ou Imunizagdo (ESAVI)
sdo quaisquer ocorréncias médicas indesejadas apds a vacinagdo, ndo
necessariamente relacionadas de forma causal ao uso de vacinas ou outros
imunobioldgicos, como imunoglobulinas e soros heterdlogos. Um ESAVI pode
se manifestar como qualquer evento indesejado ou ndo intencional, como
sintomas, doengas ou achados laboratoriais anormais. O fortalecimento do
Sistema Nacional de Vigilancia (SNV) de ESAVI é essencial para a detecgdo,
notificagdo, investigagcdo, avaliagdo, compreensdo, comunicagdo e
prevencdo de qualquer evento temporalmente associado a vacinagdo .

Os ESAVI devem ser notificadas as autoridades de saldde da vigildncia
epidemiolégica, por qualquer profissional ou servico de sadde (publico ou
privado), as seguintes situacées:

« ESAVI grave: notificagdo em até 24 horas da ciéncia do caso. A
investigagdo deve ser iniciada em até 48 horas da notificagdo. A
avaliacdo de causalidade deve ser realizada apds a conclusdo da
investigacdo, sendo necessarias a coleta e a atualizagdo dos dados
clinicos e epidemiolégicos na ficha de notificagao/investigagao
online, disponivel no e-SUS Notifica. Os servigos de saude,
especialmente os que readlizam hospitalizagcdes, devem estar
sensiveis para a deteccdo e a notificagdo de ESAVI entre os pacientes
que buscam atendimento médico, por qualquer motivo, em até trinta
dias apds a vacinacdo.

« ESAVI ndo grave: podem ser notificados para melhor compreensdo
da seguranca da nova vacing, visando a identificagcdo de eventos
raros ou inesperados, incluindo a ocorréncia de surtos ou
conglomerados.

« Erros de imunizagdo: aqueles que aumentam o risco para a
ocorréncia de ESAVI devem ser notificados, e os individuos expostos
devem ser monitorados para a identificagéio oportuna de qualquer
problema temporalmente associado & vacinagdo '.

Todos os profissionais da saude que estiverem diante de um Evento

Supostamente Atribuivel & Vacinag@o ou & Imunizagéo (ESAVI), incluindo erros
de imunizagdo, deverdo notificd-lo ds autoridades de saude preenchendo
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formuldrio disponivel no e-SUS Notifica: https://notifica.saude.gov.br/onboard
2

As informacdes sobre o que notificar e investigar e o fluxo de informacgéo
sd@o encontrados no Manual de Vigildncia Epidemioldgica de Eventos Adversos
P&s-Vacinacdo, 4 edi¢cdo disponivel em:
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/manual-de-vigilancia
-epidemiologica-de-eventos-adversos-pos-vacinacao-2/?wpdmdI=16759.

-

ATENGAO! R

Toda suspeita de ESAVI grave ou inusitado deve ser
notificada imediatamente (em até 24 horas) para as
autoridades em salde competentes (esferas municipal,
distrital, estadual e federal), e ao PNI ela deve ser realizada
pelo e-mail: esavi.cgpni@saude.gov.br

A comunicagdéo do evento ndo dispensa a realizagdo da
notificagdo e da investigacdo, que deverdo ser registradas
no e-SUS Notifica.

N&o é necessdrio estabelecer a causalidade para notificar
um ESAVI.

o /

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

5.9 COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

A acdo de Multivacinagdo de 2024, promovida pela Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais, integra um esfor¢go continuo de fortalecimento e
aumento das coberturas vacinais no estado. Para garantir seu sucesso, &
fundamental que seja precedida por uma ampla mobilizagdo social e por
estratégias de comunicacdo voltadas tanto para o publico-alvo, composto
por criangas e adolescentes, quanto para seus pais ou responsaveis. Os
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municipios devem mobilizar os canais de comunicacdo disponiveis e possiveis
a fim de promoverem uma ampla divulgagdo da Campanha Estadual de
Multivacinagdo.

As mensagens devem enfatizar a gravidode das doengas
imunopreveniveis, dlertando para o risco de reintroducdo de enfermidades
que ja foram eliminadas, além de destacar as possiveis consequéncias, como
sequelas graves e até mesmo O6bitos. Paralelamente, é essencial reforgar a
seguranga e a eficacia das vacinas, promovendo a confianga da populagdo e
diminuindo a hesitagdo vacinal.

Uma campanha de multivacinagdo deve contar com o apoio de
movimentos sociais, organizagdées ndo governamentais, liderancas
comunitdrias e formadores de opinido, ampliando o engajamento. Além disso,
a comunicagdo deve ser direcionada ds instituicées de ensino infantil e
escolas, por meio de mensagens especificas aos pais e estudantes. E
fundamental orientd-los a verificar se as carteiras de vacinagdo estdo
atualizadas e destacar a importdncia de preservar este documento, além de
completar os esquemas vacinais em conformidade com os dados
recomendados.

5.10 REGISTRO DA VACINAGAO NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

O registro de vacinagcdo durante a Campanha Estadual de
Multivacinagdo segue um processo organizado e informatizado, que visa
garantir a atualizagdo da carteira de vacinagdo de criangas e adolescentes a
prevencdo de doencas imunopreveniveis e o monitoramento eficaz das
coberturas vacinais.

O registro da dose aplicada deverd ser no sistema de informacgéo
utilizado pelo estabelecimento de saude que aplicar a dose. Pode ser utilizado
um (01) dos seguintes sistemas para o registro da dose aplicada:

« SIPNI (Sistema de Informagées do Programa Nacional de
Imunizagées): E o sistema utilizado para o registro e controle das
vacinas aplicadas no Brasili e deve ser usado pelos
estabelecimentos de satde ndo pertencentes a Atengéo Primdaria a
Saade - APS. O sistema relUne informagbées de imunizagées
realizadas em todo o pais, facilitando o acompanhando dos
esquemas de vacinacdo do usudrio, relatérios e o controle do
estoque de vacinas.

« e-SUS APS (Atencdo Primdria a Salde): Utilizado principalmente
para o acompanhamento da sadde em nivel primdrio, incluindo
registros de vacinacdo, deve ser usado pelos estabelecimentos de
salide pertencentes a APS. Ele faz parte da estratégia de
informatizag@o do SUS e visa integrar informacgdes de atendimentos
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e intervencgdes realizadas nas unidades de salde.
« Sistema Préprio/Proprietario: sistema adquirido pelo Municipio
para o registro da vacinagado.

O registro das doses aplicadas deverd ser nominal e dar-se-&d com a
apresentagdo do Cartéo Nacional de Saide (CNS) ou do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) do cidaddo que procurar os estabelecimentos de sadde para
receber a vacinagdo. E muito importante atentar-se ao fato de que o
documento de identificagdo utilizado, seja ele o CPF ou o CNS, precisa estar
atualizado e cadastrado no CADSUS. Entdo o sistema de informacgdo utilizado
pelo estabelecimento de saude (SIPNI ou e-SUS APS ou Sistema proprio)
deverd garantir a integragcéo com o CADSUS.

O registro de dose aplicada realizado no e-SUS APS deve ser
configurado o envio direto a base nacional da Rede Nacional de Dados em
Satde (RNDS) e ao SISAB, garantindo monitoramento oportuno dos dados de
vacinacgdo.

Reiteramos a orientagcdo da NOTA TECNICA CONJUNTA de 18/04/2024
que trata do envio dos registros vacinais de sistemas proprios e
proprietarios diretamente a Rede Nacional de Dados em Saude (RDNS) e
conclui que “os registros vacinais de sistemas proprios e proprietdrios devem
ser_enviados diretamente & RDNS” e a Nota ainda relata que “E importante
ressaltar que, para fins de cdlculo de indicadores com vistas a avaliacdo de
desempenho ou qualquer processo de monitoramento dos registros de
vacinacdo, o envio de dados direto para a RNDS ndo trard nenhum tipo de
prejuizo aos Municipios”.

Os registros enviados @ RNDS serdo disponibilizados nos relatérios no
SIPNI GESTAO e Localizasus para uso de profissiondais e gestores das trés
esferas de governo e na Carteira Nacional de Vacinagdo Digital do cidad&o no
Meu SUS Digital.

Para que se tenha um registro vacinal de qualidade e correto além da
identificagdo do usudrio, todos os campos referentes ao imunobioldgico
administrado devem ser preenchidos de forma completa, como a vacina
aplicada; fabricante/laboratério; data da aplicagéo; tipo de dose
administrada (primeira, segunda, reforgo, dentre outras); nimero do lote da
vacing; via de administragdo, local de aplicagdo e o nome do vacinador.

Todos os sistemas de informacgdes devem estar atualizados seguindo as
recomendacdes da Nota Informativa Conjunta n° 4/2023 — DPNI que orienta
na alinea lll. PRAZO DE ENVIO E PROCESSAMENTO DOS DADOS: Recomenda-se
que as salas conectividade realizem os registros em até 24 horas para
melhor acompanhamento da vigiléncia e imunizagdo. J& as salas de vacina
que ainda néo estéo informatizadas e/ou nGo possuem uma adequada rede
de internet disponivel, ou mesmo as unidades em atividades de vacinagdo
extramuros, deverdo realizar os registroskde dados nominais e
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individualizados em formuldrios/planilhas eletrénicas, para posterior registro
no sistema de informagdo em até 48 horas. Garantindo a transmiss@o dos
dados de vacinagdo para a Rede Nacional de Dados em Saudde - RNDS. A
recomendagdo é vdlida para todos os estabelecimentos de saldde que
administram imunobiolégicos tanto da rede publica quanto da rede privada.

Ressalta-se que todas as Unidades de Salde devem estar cadastradas
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
conforme Portaria n°1.883, de 04 de novembro de 2018, e que todo trabalhador
de salude deve estar cadastrado nesse sistemma em relagcdo ao
estabelecimento de saude.

Os registros de vacinagdo garantem a rastreabilidade das vacinas, o
acompanhamento da imunizagcdo e ajudam gestores, profissionais e
cidaddos a monitorarem a sadude de maneira transparente e eficiente.

5.10.1 REGISTROS DAS DOSES ADMINISTRADAS DURANTE A
MULTIVACINAGCAO EM MINAS GERAIS, 2024

A Multivacinagdo é uma estratégia para chamamento da populagéo e
atualizagdo da situagdo vacinal das criangas e adolescentes mineiros. Serdo
ofertadas as vacinas disponiveis na rede pablica.

Portanto serdo vacinados criangas e adolescentes que estiverem no
momento de vacinagdo ou com esquema em atraso.

Por isso, todas as vacinas aplicadas durante a Multivacinagéo deverdo
ser registradas seguindo as recomendagées do Calenddrio Nacional de
Vacinagdo e com isso serdo registradas na Estratégia “ROTINA".

Caso o vacinado ndo se enquadre em algum Grupo de Atendimento
especifico, por exemplo, “Diabetes Mellitus”, devera ser selecionado o Grupo de
Atendimento “Faixa Etaria”. Todos os grupos previstos para registro no sistema
de informagdo e validados na RNDS estdo disponiveis no Simplifier. Net,
através do link: Rede Nacional de Dados em Saude | Grupo de Atendimento -
SIMPLIFIER.NET (bit.ly/rede-nacional-de-dados) ®.

5.10.2 REGISTROS DE DOSES ADMINISTRADAS DA VACINA
CONTRA POLIOMIELITE 1, 2E 3 (INATIVADA) - VIP

Diante da mudanga recente de esquema vacinal e imunobiolégico a ser
utilizado nas doses de reforgo para protegdo contra a Poliomielite, reforcamos
as recomendagdes sobre a vacinag¢do contra a Poliomielite ser realizada a
partir do dia 04/11/2024.

As doses de VIP aplicadas na rede publica do SUS durante a rotina de
vacinagdo e Campanha de Multivacinagdo, devem ser registradas no sistema
de informacao utilizado pelo estabelecimento (SIPNI ou e-SUS APS ou Sistema
proprietdrio):
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- Estratégia: Rotina
 Grupo de Atendimento: Faixa Etaria.

Outros tipos de estratégia e grupos de atendimento sdo registrados em
situagdes vacinais especificas, devendo seguir o preconizado pela Instrugcdo
Normativa, pelo Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos
Especiais ou pelas orientagdes especificas emitidas pelo Departamento do
Programa Nacional de Imunizacées - DPNI ou pela SES/MG.

E importante avaliar sistematicamente o registro vacinal nos diferentes
sistemas que alimentam a RNDS com dados de vacinagdo. As orientagdes
quanto aos registros das doses aplicadas referentes aos diversos sistemas de
informagdes estdo descritas no Quadro 6 &.

Quadro 6: Sistemas de informacgdo

SISTEMA ORIENTACAO

As doses aplicadas contra a poliomielite deverao ser registradas por meio
do Perfil de Acesso Operador Estabelecimento de Saude (https://si-
SI-PNI pni.saude.gov.br/#/loginhttps://si-pni.saude.gov.br/#/login), e oS
procedimentos operacionais estao descritos no Manual de Operacao do
sistema, disponivel no Menu Ajuda do sistema.

Os procedimentos operacionais estao descritos no Manual de Operagao
e-SUS APS do sistema, disponivel no item Materiais de Apoio, disponibilizado no link
https://sisaps.saude.gov.br/esus/

Todos os estabelecimentos de saude que utilizam sistemas préprios ou
Préprios ou proprietarios deverdao seguir os procedimentos de registro das doses
proprietarios aplicadas conforme ja estabelecido em sua rotina didria de vacinacdo do
Calendario Nacional de Vacinacao.

Todos os estabelecimentos publicos de saude (APS, unidade de atencao
a saude dos povos indigenas, maternidade, clinicas especializadas, CRIE,
entre outros) que NAO dispdem de conexdo com a internet deverdo
encaminhar o registro de vacina¢ao de acordo com o fluxo local.

Sistemas off-line

Fonte: Informe Técnico - Retirada da Vacina Poliomielite 1 e 3 (Atenuada) (VOPB) e
adocdo do esquema exclusivo com vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (Inativada) (VIP) .
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5.10.3 REGISTROS DE DOSES ADMINISTRADAS DA VACINA
PENTAVALENTE EM USO TEMPORARIO PARA SUBSTITUIGAO
A TRIPLICE BACTERIANA (DTP)

O DPNI na Nota Técnica n°89/2024 - DPNI/SVSA[MS” encaminha
orientagcbes sobre a substituicdo de vacinas em situagdes especiais
(desabastecimentos, problemas com produtor/fornecedor, com qualidade e
logistica do imunobiolégico, entre outros) e recomenda a administragéio
TEMPORARIA da vacina penta (DTP/HB/Hib)*® para atender a vacinacéo de
ROTINA de criangas na faixa etéria de 1 ano de idade a 6 anos 11 meses e 29
dias, nas doses de reforgo (R10ou R2), em substitui¢éio a vacina DTP, conforme
quadro 7:

Quadro 7: Uso da vacina penta (DTP/HB/Hib) como 1° reforco ou 2° reforgo, em
substituicdo & vacina DTP.

TIPO DE IDADE INTERVALO ENTRE AS DOSES
DOSE | RECOMENDADA RECOMENDADO MiNIMO
12 REFORCO 9 meses apos a 32 dose da 6 meses apos 32 dose da
15 meses penta no esquema primario penta no esquema primario
(R1)
(D3) (D3)

6 meses apos o 12 reforgo
(R1) da DTP no esquema de
rotina

22 REFORCO . 3 anos apds o 19 reforco (R1)
4
(R2) anos de idade da DTP no esquema de rotina

Fonte: NOTA TECNICA N° 89/2024-DPNI/SVSA/MS".

As doses administradas da vacina penta, como 1° ou 2° reforco, em
substituicio TEMPORARIA & vacina DTP, deverGo ser registradas,
excepcionalmente, como estratégia "ROTINA" nos Sistemas de Informagdo
integrados com a RNDS, conforme a opgdo 1° Reforgo (R1) ou 2° Reforco (R2),

para criang¢as na faixa etdria de 1 ano a 6 anos 11 meses e 29 dias.

5.10.4 REGISTROS DE DOSES ADMINISTRADAS
DA VACINA HPV QUADRIVALENTE

Conforme Nota Técnica N° 41/2024-CGICI/DPNIJSVSA[/MS®, do
Departamento de Imunizacdo e Doencas Imunopreveniveis (DPNI) da
Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude
(MS) que trata da adogéio da dose Unica da vacina HPV no Calenddrio
Nacional de Vacinacgéo para pessoas do sexo feminino e masculino de 09 a14
anos de idade.
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O registro da dose aplicada da vacina HPV no sistema de informacgéo
deverd seguir as recomendagdes da Coordenacdo de Imunizagdo segundo o
Memorando-Circular n° 52/2024/SES/SUBVS-SVE-DVDTI-CEPI*:

A estratégia de vacinacdo dependerd da idade do cidad&o a ser
vacinado.

 Criangas e adolescentes de 09 a 14 anos, néo vacinados:
Estratégia: ROTINA;

Tipo de Dose: DOSE UNICA (DU).

» Adolescentes de 15 a 19 anos, néo vacinados:

Estratégia: INTENSIFICAGCAO;

Tipo de Dose: DOSE UNICA (DU).

ATENGAO: Se a crianga ou adolescente de 09 a 19 anos de idade, que ndo
sejam pacientes com indicagdes do CRIE, j& possuirem uma ou duas doses da
vacina HPV, considerar vacinado.

e Indicagdes CRIE: Individuos de 9 a 45 anos de idade, vivendo com
HIV/Aids, transplantados de érgéos sélidos e de medula éssea e
pacientes oncolégicos

Estratégia: ESPECIAL;

Esquema vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina com intervalo
de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose e 6 (seis) meses
entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses). Para a vacinagao
deste grupo, mantém-se a necessidade de prescricdo médica.

* Indicagdes CRIE: Portadores de Papilomatose Respiratéria
Recorrente (PPR) (CID 10 B97.7)

Estratégia: ESPECIAL;

Esquema vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina com intervalo
de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose e 6 (seis) meses
entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses). Para a vacinagdo
deste grupo, mantém-se a necessidade de prescricdo médica.

A vacina poderd ser administrada em quaisquer salas de vacinagéo do
SUS, mediante prescricdo médica e documento com consentimento dos pais
ou responsdveis de menores de 18 anos, para o uso da vacina HPV como
tratamento adjuvante da PPR.

ATENGAO: CID’s aceitos para registro da vacina nas indicagées do CRIE: CID 10:
B20; 294, T742; B97.7 e CID’s de Oncologia.
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« Vitimas de violéncia sexual (CID 10 T742) (homens e mulheres) de
09 a 45 anos de idade, ndo vacinados ou com o0 esquema vacinal
atrasado:

Estratégia: ESPECIAL;

Esquema Vacinal: Pessoas na faixa etdria ente 09 a 14 anos, 11 meses
e 29 dias: 2 (duas) doses da vacina HPV (0 e 6 meses);

Esquema Vacinal: Pessoas na faixa etdria ente 15 a 45 anos de idade:
3 (trés) doses da vacina HPV (0, 2, 6 meses).

OBSERVAGAO: Aqueles individuos que possuem histérico vacinal contra HPV
dever&o receber, se necessdrio, o niUmero de doses subsequentes parad
completar o esquema recomendado para cada faixa etdrig, respeitando o
intervalo indicado entre doses.

5.10.5 MOVIMENTAGAO DOS IMUNOBIOLOGICOS
NO SISTEMA DE INFORMAGAO

A Movimentagdo dos Imunobiolégicos (MI) de todas as salas de vacinas
devera ser realizada no SIPNI com o intervalo méximo de um més, o sistema ja
disponibiliza esta ferramenta em que o operador vincula o lote, previomente
cadastrado no sistema, ao seu estabelecimento, informando, dentre outras
informacdes, a quantidade de doses recebida e realiza as saidas necessarias
para adequar o seu saldo no sistema com o estoque da sala.

Os lotes dos imunobiolbégicos distribuidos pelo SUS serdo cadastrados no
sistema pelo Gestor Federal, técnicos do PNI habilitados para este fim. Os perfis
Gestor Estabelecimento de Saude, Operador Estabelecimento de Saude e
Operador Estabelecimento de Saude Campanha deverdo realizar o vinculo
deste(s) lote(s) ao seu estabelecimento para poderem realizar a
movimentacdo e registros de doses aplicadas.

5.10.6 MONITORAMENTO E DISSEMINAGAO DOS
DADOS DA MULTIVACINAGAO EM MINAS GERAIS 2024

A Campanha Estadual de Multivacinagdo por ser uma vacinagdo
seletiva, para atualizacdo da caderneta de vacinagédo da crianca e do
adolescente, as avaliagdes também serdio como ja realizadas para a rotina de
vacinagdo.

O acompanhamento sugerido pela Coordenacdo Estadual do Programa
de Imunizacdes € que seja feito o monitoramento de doses aplicadas
segundo ocorréncia de vacinagdo, pois assim serd possivel avaliar o
quantitativo de doses aplicadas em cada municipio em todo o periodo da
multivacinacgdo.
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A visualizagdo e a exportagdo das informagdes serdo realizadas por
meio da plataforma Localizasus , em Guia de Vacinagdo do Calenddrio
Nacional — Doses aplicadas - Ocorréncia, disponivel no link: Vacinagéo do
Calendario Nacional (bit.ly/vacinacao-calendario-nacional).

E como é uma agdo de resgate de ndo vacinados e atualizagdo vacinal,
ndo havera meta de cobertura vacinal para a Campanha.
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