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INTRODUCAO

A vacinacao € uma intervencao de elevado
beneficio em relacdo ao seu custo, pois tem
contribuido para 0 avango na prevencao, no
controle, na eliminacdao e na erradicacéo
das doencas imunopreveniveis. Importantes
mudancas ocorreram no comportamento

dessas doencas com 0 uso de vacinas,

ap6s o alcance de elevadas coberturas

vacinais ao longo dos anos.
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INTRODUCAO

A heterogeneidade dos resultados dessas
coberturas, verificada principalmente nos

ultimos seis anos, favoreceu a

reintroducé&o do virus do sarampo no pais
e pode levar ao recrudescimento de

outras doencas imunopreveniveis,

situacdo que exige a adocao de

estratégias adicionais para 0 resgate da

vacinacao das pessoas nao vacinadas.
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INTRODUCAO

ESTRATEGIA DE

Dando continuidade as acdes de vacinacdao, o MULTIVACINACAO
PARA ATUALIZACAO
Departamento do Programa Nacional de DA CADERNETA DE

VACINAGAO DA CRIANCA

Imunizag¢des (DPNI) deu inicio a Agao Estratégica de Ay T

Multivacinacao para Atualizacao da Caderneta de
Vacinacao das Criancas e Adolescentes menores de

15 anos de idade de forma regionalizada.
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INTRODUCAO

>

Para a captacdo do publico-alvo e o desenvolvimento dessa estratégia, recomenda-s&»
adotar acoes especificas, tais como: comunicagao, participacao comunitaria, educacao
em saude, vacinacdao nas escolas e em locais com alta concentracao de pessoas,
realizacao de busca ativa de nao vacinados, vacinacao no momento da visita dos
menores de 15 anos aos servicos de saude, vacinacao extramuros e intensificacdo da
vacmagao em areas mdlgenas

B e s .
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ACOES INTERNAS E EXTERNAS ’E i

Fotos: Ascom - SUVISA
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AVALIACAO DAS COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL >>’ .‘:‘X&E

TRA

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

m
0
[a]

105,08 9555 9798 9972 8667 7714 7497 90,06 64,26

No Brasil, no periodo de 2015 a 2022, as coberturas

Hepatite B em

vacinais das criangas menores de 1 ano e de 1 ano  EEEEEENED
Rotavirus Humano 9535 8898 8512 91,33 8540 7794 71,80 7660 51,89

9093 8175 8588 8840 7857 6577 6703 B273 625]

d e I d da d € a p rese nta ram q u eda grad atlva’ Meningococo C 9819 9168 8744 8849 8741 7923 7217 7863 35160

intensificadas no periodo da pandemia de covid-19 &GS Sl G R e Wi e s o

Pneumocdcica 94,23 9500 9215 9525 8907 8204 7484 8151 54,10

no pais.

Poliomielite 98,29 B84,43 8474 8954 84,19 76,79 71,04 T720 5441

Febre Amarela 46,31 4459 4737 5950 6241 5764 5819 6067 4889

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

A partir de 2020, a maior parte dos imunobioldgicos

LT GG RIRNCT N 8835 8B40 7631 8199 8347 7214 6614 7154 5386

apresentou coberturas vacinais abaixo de 80%. Vel (=8 87,85 9386 7856 80722 8578 7655 6870 7534 5291

Poliomielite (1.° ref) 84,52 7436 7357 7283 7462 6930 6050 6771 46,88

Em 2022, a cobertura vacinal foi maior para as

Triplice Viral D1 96,07 9541 8624 9261 9312 8088 7494 BO70 5631

vacinas BCG (90%), hepatite B ao nascer (82%) e Triplice Viral D2 7994 7671 7294 7689 8155 6427 5320 5764 3913

Triplice Bacteriana

triplice viral D1 (80%). Apenas a vacina BCG  [GIEE So7E AR A AT mos A G G
Varicela 7443 6705 7332 4980

apresentou cobertura vacinal adequada em 2022,

dTpa gestante 4497 3381 4240 6023 6323 4637 4311 4694 36,04

CO nfo rm e a Ta be | a 1 Fonte: Sistema de Informacgio do PNI - 27/7/2023. *Dados preliminares e sujeitos a alteracao.
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AVALIACAO DAS COBERTURAS VACINAIS NA BAHIA

Criancas com idade menor ou igual a 1 ano.

Imuno 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
BCG 102,89 84,07 86,96 84,27 78,05 78,43 66,66 86,66 47,71
Hepatite B (30 dias) 87,18 71,59 76,13 76,07 73,74 73,16 64,09 78,09 44,91
Rotavirus Humano 88,36 74,05 75,59 80,01 75,23 72,25 63,31 73,91 48,80
Meningococo C 93,76 77,67 82,14 78,30 78,53 73,88 63,78 76,53 48,78
Penta 92,98 76,86 76,99 77,24 66,89 69,61 64,34 75,82 52,41
Pneumocadcica 90,24 79,58 85,61 84,20 79,56 77,56 66,60 80,20 51,51
Poliomielite 95,42 70,72 78,34 78,25 74,83 70,86 63,06 75,47 53,13
Febre Amarela 83,29 69,45 72,81 69,14 66,44 62,19 54,31 60,73 48,32
Hepatite A 94,42 60,53 72,54 73,53 75,30 69,02 57,95 68,03 52,54
Trinlice Viral D1 an, 182 85,70 79,16 82,30 84,65 79,72 66,30 75,87 52,61
Fonte: SIPNI/DATASUS/TABNET

Gerado em 03/10/2023 as 16:13:40

Dados parciaii z:té 31\.0\5.‘2923, sujeitos a alteragdo " ;? GOVEENODUESTARD seoREmRA
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AVALIACAO DAS COBERTURAS VACINAIS NA BAHIA

Criancas com idade menor ou igual a 1 ano.

Hepatite B Rotavirus cocica Poliomielite Hepatite A TpIVI
(30dias)  Humano AmI
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MICROPLANEJAMENTO PARA AS ATIVIDADES DE

VACINACAO DE ALTA QUALIDADE

Analise da
situacao de saude

Planejamento
e programacao

Seguimento
e supervisao

Avaliacao e
ETAPA 4 ac
monitoramento
Fonte: Ministério da Sadde. 3 GOVERNO DO ESTADO
.“ - o SECRETRIA
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TEMPERATURA DE CONSERVACAO E PRAZO PARA UTILIZACAO DAS } web

VACINAS APOS A ABERTURA DO FRASCO — BRASIL, 2023 > BALES

PRAZO PARA UTILIZAGAO >
VACINA LABORATORIO BEEN::?::;-:\?:CQO DAS VACINAS APOS A >
ABERTURA DO FRASCO | 3
Se[unj InsHEiE 2°C as°C 6 horas
of India
Instituto Butantan 2°C a 8°C 15 dias
Instituto . . -
Hepatite B Butantan/LG 2EREE [obli=2
Serum Institute  5oc 5 goc 28 dias
of India
Panacea 2°Ca8g°C Unidose — uso imediato
Pentavalente Serum Institute " . ) . .
(DTP/Hib/HB) of india 2°Cas°C Unidose - uso imediato
Biological 2°Cas8°C 28 dias
Poliomielite1,2e 3 . . . . .
(inativada) VIP Bio-Manguinhos 2°C a8°C 28 dias
i 2°Cas8°C
ife:"gg?alnstltute : . 28 dias
Poliomielite1e 3 (-20°Ca 115°C)
(atenuada) VOP 2°C a 8°C
Bio-Manguinhos Sdias
(-25°C a -15°C)*
Rotavirus humano ; g " . ) E .
GIP[8] (atenuada) Bio-Manguinhos 2°Ca8g°C Unidose — uso imediato
Pneumocdcica
10 - valente Bio-Manguinhos 2°Ca8g°C Unidose — uso imediato
(conjugada)
e ncCeccals AR 2°Ca8g°C Unidose — uso imediato

(conjugada) Ezequiel Dias

m\\\\\\\\ ¥ reessaigesn  QEESE-SUS  susugm — e
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TEMPERATURA DE CONSERVACAO E PRAZO PARA UTILIZACAO DAS

VACINAS APOS A ABERTURA DO FRASCO — BRASIL, 2023

PRAZO PARA UTILIZAGAO >
VACINA LABORATORIO .II:-)EEMC?::J:VR:CKO DAS VACINAS APOS A >
ABERTURA DO FRASCO >
Bio-Manguinhos 2°C ag°Cc* 8 horas
Sarampo, .
caxumba e gﬁgﬁg?alnsmute 2°Casg°c* 6 horas
rubéola (atenuada)
SCR
:gﬁ:ﬁzham 2°CasgeCc* 8 horas
Sarampo,
caxl.:lmba. . Bio-Manguinhos 2°Ca8°C 8 horas
rubéola e varicela
(atenuada)
Biofarma 2°Ca8°C 4 semanas
Biological 2°Casg°C 28 dias
Instituto Butantan 2°C a 8°C Unidose - uso imediato
F::Eﬂa :eD:rnzharp 2°CaB°C Unidose - uso imediato
zflfﬁg;a'nsmme 2°Ca8°C 2B dias
Difteria e
tétano adulto Biclogical 2°Cas8°C 4 semanas
Biofarma 2°CaB°C 28 dias
Papilomavirus
::lgmano U Instituto Butantan 2°C a 8°C Unidose - uso imediato
(recombinante)
. o Unidose - uso imediato.
rgm%;ﬁ:?:aa) Pfizer 2°CaB°C Possui estabilidade por
ug 8 horas a 30°C
Instituto Butantan 2°C a8°C Unidose - uso imediato

GOVERNO DO ESTADO
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VACINAS DE CALENDARIO DA CRIANCA E ESQUEMAS »k web

ATE 06 ANOS 11 MESES E 29 DIAS >’ PAI!-IEE

VACINAS ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO ’»
>

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

Criangas com até 30 dias de vida ndo vacinadas: administrar uma dose

Hepatite B de hepatite B e agendar a vacina penta para os 2 meses de idade.

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

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

completar o esquema basico.
Poliomielite _ )
inativada (VIP) ATENCAO: Para criancas de 2 meses a menores de 5 anos de idade

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

Administrar dois reforcos: o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo
LTI EINERTEIBN aos 4 anos de idade. Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo
(VOP) de seis meses apos a terceira dose do esquema basico; observar um
intervalo minimo de seis meses entre os reforgos.

= Criancas com idade de 1 més e 15 dias a 3 meses e 15 dias poderao
receber a primeira dose.

Rotavirus

m Criancas com idade de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias poderao
receber a segunda dose.

GOVERNO DO ESTADO
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VACINAS DE CALENDARIO DA CRIANCA E ESQUEMAS }k wekb

ATE 06 ANOS 11 MESES E 29 DIAS > pATLEg

VACINAS ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAO VACINADO >

= Criangas a partir dos 2 meses de idade devem receber duas doses, com
intervalo de sessenta dias entre elas, e uma dose de reforgo, preferen-
cialmente aos 12 meses de idade, podendo ser administrada até os
4 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias):

= primeira dose aocs 2 meses;
= segunda dose aos 4 meses;

» reforgco aos 12 meses.

= Criangas que iniciaram o esquema basico apds os 4 meses de idade,
considerar o intervalo minimo de trinta dias entre as doses e completar
0 esquema até os 12 meses de idade. O reforco deve ser administrado
preferencialmente apos 12 meses de idade, com intervalo minimo
de sessenta dias apos a ultima dose. Nesta situacao, administrar a dose
de reforco até os 4 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias).

Pneumococica

10 valente
(conjugada)

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

= Criangas entre 1 e 4 anos de idade com esquema incompleto, nao
completar o esquema e administrar uma dose de reforgo.

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

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

GOVERNO DO ESTADO
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VACINAS DE CALENDARIO DA CRIANCA E ESQUEMAS }k web

ATE 06 ANOS 11 MESES E 29 DIAS

»" PALES
TRA

Meningocécica
C (conjugada)

Febre amarela

A\

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

= primeira dose aos 3 meses;

= segunda dose aos 5 meses;

= refor¢o aos 12 meses.
Criancas gue iniciaram o esquema apods 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 apds a ultima dose.

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

Criangas entre 1 e 4 anos de idade ser 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 reforgo aos 4 anos
de idade.

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

Criangas entre 5 e 7 anos de idade que receberam uma dose da vacina

antes de completarem 5 anos de idade, administrar urna dose de reforgo.

Respeitar um intervalo minimo de trinta dias entre a dose e o reforgo.

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

R) | |
"rTelessaﬁdeBA W‘;su& SUS ?
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VACINAS DE CALENDARIO DA CRIANCA E »k

ESQUEMAS ATE 06 ANOS 11 MESES E 29 DIAS >

web
PALES
TRA

VACINAS

Triplice viral
(sarampo,
caxumba e
rubéola — SCR)

Tetraviral
(sarampo,
caxumba
e rubéola e
varicela - SCRV)

Hepatite A

Varicela

A\

ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO OU NAQO VACINADO

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

A vacina tetraviral esta disponivel para criangas até 4 anos 11 meses

e 29 dias. A partir dos 5 anos, as criangas devemn receber a vacina triplice
viral se ndo estiverem vacinadas ou se estiverem com o esquema
incompleto.

A vacina tetraviral esta disponivel na rotina de vacinacao para criangas
com idade entre 15 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias.

Criancas a partir de 5 anos de idade nao vacinadas ou sem comprovante
de vacinagao deverdo receber a primeira dose da triplice viral e agendar
a segunda dose da triplice viral, com intervalo minimo de trinta dias
entre as doses.

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 seis meses apos a terceira dose do esquema basico;
observar um intervalo minimo de seis meses entre os reforgos.

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

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

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

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

ATENGAD

Vacinacae simultanea: a vacina da febre amarela nao deve ser
administrada simultaneamente com as vacinas triplice viral ou tetraviral
em criangas menores de 2 anos de idade. O intervalo entre estas devera
ser de trinta dias (minimo de 15 dias).

GOVERNO DO ESTADO
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DA GESTANTE »V I"'Xﬁilg

VACINA

Hepatite B
(HB - recombinante)

Difteria e Tétano (dT)

Difteria, Tétano, Pertussis
(dTpa - acelular)

A\

TRA

Calendario Nacional de Vacinagao da Gestante

PROTECAO CONTRA

Hepatite B

Difteria e Tétano

Difteria, Tétano e Coqueluche

COMPOSICAD

Antigeno recombinante
de superficie do virus
purificado

Toxoides diftérico e
tetanico purificados

Toxoides diftérico e
tetanico purificados e
componentes acelulares
da coqueluche inativada

NUMERO DE DOSES INTERVALO ENTRE AS DOSES
IDADE

ESQUEMA BASICO REFORCO RECOMENDADA RECOMENDADO MiNIMO

Iniciar ou completar 3 22 dose: 1 més apts 12 dose. 22 dose: 1 més apds 12 dose.

d , de acordo com - - 2 dose: 4 m apos
0363, e BCOTED 32 dose: 6 meses apds 12 dose. ECLEE SIS

historico vacinal 12 dose.
Iniciar ou completar 3 A cada 10 anos. Ferimentos
doses, de acordo com graves, deve-se reduzir este - 60 dias 30dias
histérico vacinal intervalo para 5 anos
Gestantes a partir
da 202 semana de
Uma dose Uma dose a cada gestacdo gravidez e 60 dias apds dT 30 dias apos dT
puérperas até 45
dias

2

GOVERNO DO ESTADO

| |
o . - us SECRETARIA
‘rTelessaudeBA &EES-F . s SUS . DA SAUDE
FUNDAGAD ESTATAL TADOE DA FAWLIA [}

ALLLALALARARARARRRARARARRARARRRARARANNNN



AN\

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DO
ADOLESCENTE

Hepatite B

Difteria e Tétano

Febre Amarela

Sarampo, Caxumba e Rubéola

Papilomavirus Humano 6, 11, 16

e 18 (recombinante)

Meningites bacterianas, Pneumonias,

Sinusite e outros.

ica sorogrupos A,

C.We\"

Antigeno recombinante de superficie do
virus purificado

Toxoides diftérico e tetanico
purificados

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18
(HPV4 —recombinante)

Polissacarideo capsular de 23 sorotipos
de pneumococos

Polissacarideos
capsulares purificados da Neisseria
meningitidis dos sorogrupos A, C, We Y

Iniciar ou completar 3
doses, de acordo com

situagdo vacinal

Iniciar ou completar 3
doses, de acordo com
situacao vacinal

Dose linica

Iniciar ou completar 2
doses, de acordo com
situagao vacinal

Iniciar ou completar 2
doses, de acordo com
situagdo vacinal

Uma dose

R) | ]
"; TelessaideBA W‘;su& SUS?
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A cada 10 anos. Em caso de

ferimentos graves, deve-se

reduzir este intervalo para 5
anos

Reforgo, caso a pessoatenha

recebido uma dose da vacina

antes de completar 5 anos de
idade

Uma dose a depender da
situagao vacinal anterior com a
PCV 10

9 al4 anos
(Para meninas e
meninos)

A partir de 5 anos para
ospovos indigenas. A 22
dose deve ser feita 5
anos apds a 12 dose

1laldanos

22 dose: 1 més apds
12 dose.
32 dose: 6 meses apds
12 dose.

60 dias

22 dose:
& meses apos 12 dose

5 anos

22 dose: 1 més apds 12 dose.
32 dose: 4 meses apds
12 dose.

30 dias

30 dias

22 dose:
6 meses apds 12 dose

3 anos

SECRETARIA
DA SAUDE



ACAO DE MULTIVACINACAO

Objetivo Geral: P
* Elevar as coberturas vacinais para reduzir o risco de (re)introducdo e/ou disseminagao ofe
doencgas imunopreveniveis no Brasil.

Objetivo Especificos:

* Avaliar a vulnerabilidade dos territérios para as doengas imunopreveniveis correlacionadas as
coberturas vacinais;
fortalecer a priorizacdo da vacinacao para o alcance das coberturas vacinais com os gestores
municipais;
apoiar as coordenacOes estaduais e municipais de imunizacao no estabelecimento de acdes
estratégicas de multivacinacao com base no Microplanejamento;
garantir que a populacao-alvo seja identificada e vacinada na primeira oportunidade pelos servicos
de vacinacao;
intensificar a vigilancia da qualidade e da seguranca das vacinas e da vacinagao;
enfrentar a hesitacao vacinal e seus efeitos deletérios para a saude da populacao.

kMt WP sisern QEESE-SUS  suseln  SRIRERIR. <
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ACAO DE MULTIVACINACAO

POPULACAO

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

VACINAS E CALENDARIO

Serao ofertadas nesta estratégia todas as vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao e as
vacinas de campanha (covid -19, por exemplo), conforme orientacdes em seus respectivos
informes.
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ESTRATEGIA DE ACAO

A Acao de Multivacinacdao devera ser realizada de forma seletiva (catch-up), ou seja, a
caderneta de vacinacao do individuo devera ser avaliada para atualizacao da situacao vacinal
ou registro do dado em conformidade com o Calenddario Nacional de Vacinacao (crianca e
adolescente). Orienta-se que os municipios promovam a Campanha de Multivacinagcdao nas
unidades basicas de saude em suas salas de vacinas regulares, em estratégia de vacinacao
extramuros (escolas, comunidades rurais, comunidades ribeirinhas, comunidades indigenas),
e, ainda, em estratégias complementares, conforme o microplanejamento local.
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VIGILANCIA DOS EVENTOS SUPOSTAMENTE } wek
ATRIBUIVEIS A VACINAGAO OU A IMUNIZAGAO (ESAVI) >’ PALES

Todos os profissionais da saude que estiverem diante de um Evento Supostamente Atribuivel a
Vacinacao ou a Imunizacdao (ESAVI), incluindo erros de imunizacdo, deverao notifica-lo as
autoridades de saude preenchendo formulario disponivel no e-SUS Notifica.

As informacgdes sobre o que notificar e investigar e o fluxo de informagao sao encontrados no

Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, 4a edicao, 2020
Disponivel
ATEMCAOD

Toda suspeita de Esavi grave ou inusitado deve ser notificada
imediatamente (em até 24 horas) para as autoridades em saude
competentes (esferas municipal, distrital, estadual e federal), & ao PNl ela
deve ser realizada pelo e-mail: esavicgpnifsaude.gov.br.

A comunicagio do evento nao dispensa a realizagio da notificacio e da
investigacao, que deverdo ser registradas no e-SUS Notifica.

Mao e necessano estabelecer a causalidade para notificar um Esawvi.

kMt W ivern QEESE-SUS  susele  SRRBRAR <
ALLLALALARARARARRRARARARRARARRRARARANNNN




3

COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL % ,‘,'),(Tf{'s

A Acdo de Multivacinacdo é parte do Movimento Nacional pela Vacinacdo. Entdo, dev&sser
precedida de mobilizacao social e acdes de comunicacao voltadas a populacdo (criancas e
adolescentes) e a seus pais ou responsaveis. A informacao deve ser disseminada por televisao,
radio, midias sociais, cartazes, ligacdes, SMS e e-mail.

Os materiais e as pecas da campanha encontram-se na pdagina https://www.gov.br/saude/pt-
br/ campanhas-da-saude/2023 e podem ser utilizados por estados e municipios. Deve-se
divulgar as acdes de vacinacdao a fim de que a populacdo compreenda que as vacinas sao
seguras e eficazes para, dessa forma, aumentar a confianga das pessoas em todo processo
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COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

As mensagens precisam lembrar & populacio o que representam as doéehcas
imunopreveniveis, perigo de retorno de doencas ja eliminadas, a possibilidade de causarem
sequelas e até mesmo a morte. Além disso, deve-se reforcar a seguranca das vacinas para
aumentar a confianca da populacdo na vacinacdo e diminuir a hesitacdo vacinal. E importante
que a campanha envolva movimentos sociais, organizacdes nao governamentais, liderancas
locais e formadores de opiniao.

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

e MULTIVACINAGAO
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Os registros vacinais da Campanha Nacional de Multivacinagdo serao nominais e ocorrerdao nos
sistemas do Ministério da Saude e-SUS APS nas unidades da Atencdo Primaria a Saude, na nova
plataforma do SIPNI nas unidades nao vinculadas a Ateng¢ao Primadria a Saude (salas de vacina dos
servicos de saude indigena, hospitais, maternidades, Cries, rede privada) e pelos Sistemas Préprios por
meio do Portal de Servico. Os registros das doses de vacinas aplicadas nas Unidades de Atencao
Primdria a Saude (Saps) deverao ser realizados exclusivamente na estratégia e-SUS APS,
preferencialmente no prontuario eletrénico, por ser associado a melhores registros e possibilidade de
envio e compartilhamento de dados administrativos e clinicos em tempo oportuno no Prontudrio
Eletronico do Cidadao (PEC), no Sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou por meio dos
sistemas proprios devidamente integrados a estratégia e-SUS APS.
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REGISTRO DA VACINACAO NOS SISTEMAS DE

INFORMACAO

No que diz respeito ao registro de dados de aplicacao de vacinas nos sistemas do Ministerte

da Saude, ha necessidade da execucao adequada da seguinte pratica:

= utilizar a versao mais atualizada dos sistemas de informacao e-SUS e Nova Plataforma
SIPNI.

No que diz respeito ao registro de dados de aplicacdo de vacinas e de outros

imunobiolégicos realizada nas Unidades de Atencao Primaria a Saude, ha necessidade da

execucdo adequada das seguintes praticas:

= registro diario e, preferencialmente, durante o contato assistencial;

= preenchimento adequado dos campos;

= rotinas de envio dos dados idealmente imediatas;

= manutencao e atualizacdo dos cadastros de profissionais e do estabelecimento no
sistema, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

= acompanhamento do envio dos dados a base nacional por meio dos relatorios
disponiveis.
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no Estado da Bahia e
Lancamento da Estratégia
de Multivacinagao
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DA BAHIA UNIDOS NO
FORTALECIMENTO DA
COBERTURA VACINAL!
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CAMPANHA DE PERIODO DE 07 A 21
MULTIVACINACAO DE OUTUBRO 2023
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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