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TODAS AS
CRIANCAS DE

1.A MENORES

DE 5 ANOS DE
IDADE DEVEM
TOMAR AS
VACINAS, MESMO
AS QUE JA
TENHAM SIDO
VACINADAS.

Campanha de Vacinagao contra Poliomielite e Sarampo de
06 a 31 de agosto de 2018
Dia Nacional de Mobilizacdo - 18 de agosto

Apresentacéo:

As campanhas contra poliomielite foram iniciadas em 1980,
estando o pais livre da doenga desde 1990. Com relagdo as
campanhas contra o sarampo, estas sao realizadas desde
1995, com a vacinagao da populagdo alvo especifica que, na
grande maioria das vezes, abrange as criangcas de um a
quatro anos de idade.

Apesar dos progressos alcancados desde o inicio do
programa global de erradicacdo da poliomielite, a doenca
permanece endémica em trés paises (Afeganistdo, Nigéria e
Paquistao).

Em relagdo ao sarampo, apesar dos esforgos empreendidos
desde o inicio do programa de eliminacdo da doenga, nos
ultimos anos, casos de sarampo tém sido reportados em
varias partes do mundo e segundo a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), muitos permenecem endémicos para o
sarampo, principalmente aqueles com baixa cobertura
vacinal.

Justificativa:

As coberturas vacinais municipais ainda sdo heterogéneas
em todo o Brasil, podendo levar a formacdo de bolsdes de
pessoas nao vacinadas, possibilitando, assim, a reintrodugao
dos poliovirus e sarampo. Desse modo, reforca-se a
necessidade da realizagdo da Campanha de vacinagéo contra
Poliomielite e contra o Sarampo, a fim de captar criangas
ainda ndo vacinadas ou que n&o obtiveram resposta
imunolégica satisfatéria & vacinagdo. E importante que
autoridades, gestores e profissionais de saude trabalhem de
forma integrada para minimzar o risco de adoecimento
dessas criangas e, consequentemente, reduzir ou eliminar os
bolsdes de ndo vacinados.

Objetivos:

Manter elevada a cobertura vacinal contra poliomielite e
sarampo, contribuindo para a redugdo do risco de
reintrodugéo do poliovirus selvagem, sarampo e rubéola.

Populagao alvo e meta a vacinar:

A populagédo alvo desta campanha sédo as criangas de um
ano até quatro anos, 11 meses e 29 dias, totalizando
849.361 criangas nesta faixa na Bahia.

A meta é vacinar, no minimo, 95% dessas criangas
(806.893), de forma homogénea, para reduzir o risco de
reintrodugéo do poliovirus selvagem, sarampo e rubeola.

Estratégia de vacinagao:

A vacinacao sera realizada de forma indiscriminada em
todos os municipios do Estado.

Onde se realizara a vacinagao:

Em todos os postos de vacinagdo, fixos e volantes, do
Estado.

Nesta campanha os pais e responsaveis sdo atores
importantes no processo de manutengcdo da eliminagao
dessas doengas, devendo comparecer aos servicos de
vacinagdo com as criangas, levando a caderneta para
avaliagao e registro.




Informagoes técnicas relacionadas as vacinas triplice viral que serao utilizadas na campanha.

Denominagdo Comum
Brasileira (DCB)

VACINA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA

Laboratdrio Fiocruz/Bio-Manguinhos Serum Institute of India Ltd. Glaxo Smith Kline Brasil Ltda
Indicago de uso: USO ADULTO e Indicaggo de uso: USO PEDIATRICO | Dose nica ou de acordo com a recomenda-
PEDIATRICO A vacina é indicada para as criangas | &0 do pais.
A vacina é indicada para as criangas | a partir dos 12 meses de idade;
a partir dos 12 meses de idade; Pode ser administrada em adolescen-
Pode ser administrada em adultos e | tes e adultos suscetiveis e ou naque-

Indicagio idosos suscetiveis e ou naqueles | les que ndo receberam as vacinas Contraindicad Ih vid
que n3o receberam as vacinas | sarampo, caxumba e rubéola na | “Onvaindicada para muineres gravidas
sarampo, caxumba e rubéola na | infancia;
infancia; Contraindicada para mulheres gravi-

Contraindicada para mulheres gravi- | das
das
Frasco - ampola monodose: Frasco - ampola monodose:
Frasco - ampola multidose: 1 doses de 0,5 mL 1 doses de 0,5 mL
Apresentagao 10 doses de 0,5 mL Frasco - ampola multidose:

5 doses de 0,5 mL
10 doses de 0,5 mL

Forma Farmacéutica

P liofilizado + diluente

P4 liofilizado + diluente

P4 liofilizado + diluente

Via de administragao

Subcutanea

Subcutanea

Subcutanea (também pode ser administrada
via intramuscular)

Conservagao

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

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

Conservar em temperatura entre +2°C e
+8°C . Né&o congelar

Cuidados de conserva-
¢ao apos a reconstitui-
¢ao

Pode ser utilizada no maximo até
8 (oito) horas desde que mantidas
as condigBes assépticas e a tempe-
ratura entre +2°C e +8°C e ao abrigo
daluz

Pode ser utilizada no_maximo até 6
(seis) horas desde que mantidas as
condigOes assépticas e a temperatura
entre +2°C e +8°C e ao abrigo da luz

Apds reconstituicdo deve ser utilizada ime-
diatamente ou em até 8 horas apés a re-
constituicdo desde que mantidas as condi-
cOes assépticas e a temperatura entre +2°C
e +8°C.

Contraindicacoes:

A vacina triplice viral é contraindicada nas situagdes listadas a seguir:
Anafilaxia a dose anterior da vacina;

Criangas menores 5 anos de idade de com imunodepresséo grave (LT-CD4+<15%) por pelo menos 6 meses, ou com sintomato-
logia grave.

Anafilaxia a dose anterior da vacina;

Criancas menores 5 anos de idade de com imunodepresséo grave (LT-CD4+<15%) por pelo menos 6 meses, ou com sintomato-
logia grave.

Precaucgoes:

A administracao desta vacina deve ser adiada nas seguintes situagoes:

Doencas agudas febris moderadas ou graves - recomenda-se adiar a vacinagao até resolugdo do quadro com o intuito de ndo se
atribuir a vacina as manifestagdes da doenga.

Ap6s uso de imunoglobulina, sangue e derivados, a vacinagdo devera ser adiada por 3 a 11 meses, dependendo do hemoderi-
vado e da dose administrada, devido ao possivel prejuizo na resposta imunoldgica.

As criangas em uso de drogas imunossupressoras ou de bioldgicos devem ser avaliadas nos CRIE e quando for caso, vacina-
las.
A vacina triplice viral néo deve ser administrada simultaneamente com a vacina febre amarela, em criangas
primovacinadas menores de dois anos de idade. Neste momento, o PNI refor¢a a necessidade de priorizar a vacinagéo com a
triplice viral, devendo-se agendar a dose da vacina febre amarela com intervalo de 30 dias.




Informagoes técnicas relacionadas as vacinas Poliomielite que serao utilizadas na campanha.

Denominagdo Comum
Brasileira (DCB)

Vacina poliomielite 1,2 e 3 ( inativada)

Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada)

Laboratério produtor

Fiocruz/Bio-Manguinhos

Fiocruz/Bio-Manguinhos

Apresentacao Bisnaga de plastico transparente contendo 25 doses por 2,5 ml
P § Frasco ampola contendo 10 doses de 0,5mL Isnag piast P p
Forma Farmacéutica | Suspensao injetavel Solug&o oral
Oral

Via de administragao

Intramuscular ou subcutanea

Conservagao

A vacina deve ser armazenada e transportada
entre +2°C e +8°C. Nao deve ser colocada no
congelador ou “freezer”; o congelamento é
estritamente contraindicado.

A vacina deve ser armazenada e transportada na temperatura de —20°C
em freezer. Apos o degelo, conservar em temperatura entre +2°C e +8°C e
ao abrigo da luz, condi¢éo esta que mantera a validade por um peri-
odo de 3 (trés) meses, por um periodo ndo superior ao prazo de valida-
de indicado no rétulo.

Apds o descongelamento ndo recongelar o produto.

Cuidados de conserva-
¢ao apos a abertura do
frasco

Depois de aberto desde que mantidas a tempe-
ratura de +2° a +8°C entre as aplicagdes e as
condigOes assépticas, pode ser utilizado em até
28 dias.

Pode ser utilizada no prazo maximo de 5 (cinco) dias desde que manti-
das as condigOes assépticas e a temperatura entre +2°C e +8°C e ao
abrigo da luz.

Na campanha, esse procedimento deve ser adotado em relagdo
aos postos que funcionam em unidades de saude.

Para os postos méveis ou de instalagéo temporaria, recomenda-se que as
doses remanescentes das bisnagas abertas ndo sejam utilizadas. No final
do dia, as bisnagas abertas devem ser devolvidas a unidade de satde de
referéncia, acondicionadas em recipientes rigidos, resistentes a perfura-
cOes, ruptura, vazamento, com tampa e devidamente identificadas, de
forma a garantir o transporte seguro, sendo de responsabilidade do servi-
¢o de salde o tratamento (conforme a Resolugdo RDC da ANVISA n° 306
de 7 de dezembro de 2004) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagao (de acordo com a Resolugdo CONAMA no 358 de
2005).

Contraindicagoes:

Vacina oral poliomielite (VOP)

Né&o ha contraindicagdes absolutas a administragdo da VOP, evitando-se, entretanto, a vacinagao de criangas nas seguintes situagdes:

e  (Criangas portadoras de infecgdes agudas, com febre acima de 38°C;

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

e  Criangas que, no passado, tenham apresentado qualquer reagdo anormal a esta vacina;

e  (Criangas imunologicamente deficientes devido a tratamento com imunossupressores ou de outra forma adquirida ou com deficiénca imunoldgica

congeénita;

e  (Criangas com histéria de paralisia flacida associada a vacina, ap6s dose anterior da vacina poliomielite oral.

e  (Criangas que estejam em contato hospitalar ou domiciliar com pessoa imunodeprimida

Vacina inativada poliomielite (VIP)

Reacéo grave a dose anterior de VIP ou anafilaxia a algum componente da vacina




Situagao vacinal e conduta a ser adotada na campanha nacional de vacinagao contra
Sarampo e Registro de doses no SIPNI

Situagdo

Conduta

Observagio

Registro

Crianga néo vacinada

Administrar D1 de triplice
viral.

Agendar proxima dose
conforme o calendario de
vacinagao.

*Se_administrada dose 1 (D1) de Triplice viral:
Registrar nominalmente no SIPNI em D1 de
Triplice viral para validar a dose na rotina e,
registrar obrigatoriamente no site da campanha
no campo correspondente a dose “D” na faixa
etaria correspondente, para validar a dose tam-
bém na campanha.

Crianga vacinada com 12 dose de triplice
viral hd menos de 30 dias

N&o administrar triplice
viral na campanha.

Manter o agendamento
da proxima dose confor-
me o calendario de vaci-
nagao.

*Verificar se o registro ja foi realizado nominal-
mente no SIPNI, validando a dose na rotina e,
registrar_obrigatoriamente no site da campanha
no campo correspondente a dose ‘D’, na faixa
etaria correspondente, para validar a dose tam-
bém na campanha.

Crianga vacinada com 12 dose de triplice
viral ha mais de 30 dias

Administrar dose de
triplice viral (dose “D") na
campanha.

Agendar a proxima dose
conforme o calendario de
vacinagdo, com intervalo
minimo de 30 dias entre
as doses.

*Registrar obrigatoriamente no site da campa-
nha, no campo correspondente a Triplice viral,
dose “D” e, na faixa etaria correta.

OBS: Para manter o registro da crianga atualiza-
do, deve-se registrar nominalmente no SIPNI,
selecionando a estratégia “Campanha’, e a dose
“D". Este registro (nominal) ndo & obrigatério,
mas recomenda-se que seja feito.

A dose D né&o sera vélida na rotina e contara
apenas como dose de campanha!

Crianga vacinada com 22 dose triplice viral
ou tetra viral ha menos de 30 dias

Né&o administrar triplice
viral na campanha.

*Verificar se o registro ja foi realizado nominal-
mente no SIPNI, validando a dose na rotina e,
registrar obrigatoriamente no site da campanha
no campo correspondente a Triplice viral, dose
“D”, na faixa etaria correspondente, para validar
a dose também na campanha.

Crianga com esquema vacinal completo
(triplice viral o tetra viral), sendo a Ultima
dose feita ha 30 dias ou mais.

Administrar dose de
triplice viral (dose “D”) na
campanha.

*Registrar obrigatoriamente no site da campan-
ha, no campo correspondente a Triplice viral,
dose “D” e na faixa etaria correta.

OBS: Para manter o registro da crianga atualiza-
do, deve-se registrar nominalmente no SIPNI,
selecionando a estratégia “Campanha’, e a dose
“D”. Este registro (nominal) n&o é obrigatério,
mas recomenda-se que seja feito.

A dose D néo sera valida na rotina e contara
apenas como dose de campanhal!




Situagao vacinal e conduta a ser adotada na campanha nacional de vacinagao contra
Poliomielite e Registro de doses no SIPNI

Situagao

Conduta

Observagéo

Registro

Crianca néo vacinada

Administrar D1 de VIP

Nao administrar VOP

*Se administrada Dose 1 (D1) de VIP: Registrar nomi-
nalmente no SIPNI em D1 de VIP para validar a dose na
rotina e atualizar a caderneta digital da crianga e, regis-
trar obrigatoriamente no site da campanha no campo
correspondente a dose “D”, na faixa etaria correspon-
dente, validando a dose também na campanha.

Crianga com uma ou
mais doses de VIP ou
VOP

Vacinar com VOP

Manter agendamento de
rotina, considerando
intervalo minimo de 30
dias para continuagéo
do esquema previamen-

*Registrar obrigatoriamente no site da campanha, no
campo correspondente a Poliomielite, dose “D” e na
faixa etaria correta.

OBS: Para manter o registro da crianga atualizado, deve
-se registrar nominalmente no SIPNI, selecionando a

te proposto.

estratégia “Campanha’, e a dose “D”. Este registro
(nominal) ndo é obrigatdrio, mas recomenda-se que seja
feito.

A dose D néo sera valida na rotina e contara apenas
como dose de campanhal!

Crianca com indicagdo | N&o administrar VOP

clinica do CRIE VIP.

Continuar esquema com

N&o registrar dose no site da campanha!

Vigilancia dos Eventos adversos pds vacinagao (EAPV):

Evento adverso é qualquer ocorréncia médica indesejada ap6s a vacinagéo
€ que, ndo necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma
vacina ou outro imunobilégico. Um EAPV pode ser qualquer evento
indesejavel ou ndo intencional, isto é, sintoma, doenga ou um achado
laboratorial anormal.

Todos os profissionais de salde ou qualquer pessoa que tiver conhecimento
da suspeita de um EAPV, incluindo os erros de imunizag&o operacionais tais
como: problemas na cadeia de frio, erros de preparagdo da dose, via de
administragdo, dentre outros, deverdo notificar os mesmos as autoridades de
salde.

Fluxo de informagdes para a vigilancia dos EAPV.

Todos os eventos compativeis com notificagdo deverdo seguir o fluxo
descrito do Manual de Vigilancia Epidemiolégica de EAPV do Ministério da
Saude.

A notificagdo € um mecanismo que ajuda a manter ativo o sistema de
monitoramento e o estado de aten¢do permanente do trabalhador de satde
para a deteccdo dos EAPV. Salienta-se ainda que em qualquer situagéo
epidemioldgica, os EAPV graves deverdo ser comunicados dentro das
primeiras 245 horas de sua ocorréncia, do nivel local até o nacional
seguindo o fluxo determinado pelo PNI.
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