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OBIJETIVOS

d Oportunizar o acesso as vacinas oferecidas pelo PNI;

J Atualizar a situacao vacinal e melhorar as coberturas
vacinais;

d Diminuir a incidéncia das doengas imunopreveniveis;

d Contribuir para o controle, eliminacao e/ou erradicagao das
doencas imunopreveniveis.
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PERIODO DE REALIZACAO

J O periodo de realizagao da Campanha Nacional de
Multivacinacao e Vacinagao contra a Poliomielite sera de
05/10/2020 a 30/10/2020, com dia D de mobilizacao
estadual (sabado - 17/10/2020).



OOOOOOOOOOOOOOO

ESTRATEGIAS - POLIO

l Vacinar as criangas de um ano a menor de cinco anos de idade, de forma
INDISCRIMINADA com a Vacina Oral Poliomielite (VOP), desde que ja tenham
recebido as trés doses de Vacina Inativada Poliomielite (VIP) do esquema
basico; contribuindo para a redugao do risco de reintrodugao do poliovirus
selvagem, mantendo o pais livre da doenga.

0 As criangas menores de um ano de idade (até 11 meses e 29 dias) deverdo ser
vacinadas de forma SELETIVA conforme as indicagdes do Calendario Nacional

de Vacinagao, com a VIP.
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Denominagao Comum Brasileira (DCB)

Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - VOP

Laboratorio produtor Fiocruz/Bio-Manguinhos

Apresentagao Bisnaga com aplicador e tampa rosqueavel, em plastico maleavel de 2 5 ml contendo 25 doses
Forma Farmacéutica Solucao oral

Via de administracao Oral

Composicdo or dose de duas gotas = 0,1 ml

Nao menos que 108 CCIDS0 do poliovirus tipo 1 & 1058 CCIDA0 do
poliovirus fipo 3. Excipientes: agua destilada, cloreto de magnésio, eritromicina, esireptomicina, L-arginina, polissorbato

80.
livirus atenuado tipo 1: 1.000.000 CCID;,
Poliovirus atenuado fipo 3: 600.000 CCID,,;

Contem: cloreto de magnésio, arginina estreptomicina, eritromicina, polissorbato 80, L- arginina e agua destilada.

Conservagao

A vacina deve ser armazenada e transportada na temperatura de -20°C em freezer. Apds o descongelamento,
conservar em temperatura entre +2°C e +8°C e ao abrigo da luz, condido esta que mantera a validade por um periodo
de 3 (trés) meses, por um periodo ndo superior ao prazo de validade indicado no rofulo.

Apos o descongelamento ndo recongelar o produto.

Cuidados de conservagao apos a abertura da
bisnaga

Fonte: Memento Terapéutico/Fiocruz/Bio-
Manguinhos/2019.

Pode ser utilizada no prazo maximo de 5 (cinco) dias desde que mantidas as condicoes assepficas e a temperafura entre
+2°C e +8°C e a0 abrigo da luz.

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

Para os postos maveis ou de instalacao temporaria, recomenda-se que as doses remanescentes das bisnagas abertas
nao sejam utilizadas.
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» FSQUEMA VACINAL DURANTE AS
CAMPANHAS:

Poliomielite

= Criancas menores de 1 ano completar o
esquema vacinal com VIP.

Criancas de 1 a 4 anos com esguemad
incompleto de VIP administrar VIP.

Criancas de 1 a 4 anos com esqguema completo
de VIP administrar VOP ( DOSE D)validar como
CAMPANHA

Crianca na época do reforco fazer VOP e validar
como ROTINA e CAMPANHA
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Observacoes:

= Campanha da VOP serd apenas para

lancas de 1 ano a 4 anos, 11meses e
29 dias com esguema completo de
VIP.

= Criancas que completarem O
esquema da VIP a partir de 05/10 até
30/10 NAO administrar VOP
CAMPANHA.
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PRECAUCOES - VOP

J Em doencas febris agudas, moderadas ou graves, recomenda-se adiar a
vacinagao ate a resolugao do quadro com o Intuito de nao se atribuir a vacina as
manifestagdes da doenca.

d Diarreia e vomitos leves nao constituem contraindicagcdes; porem se recomenda,
idealmente, adiar a vacinac¢ao até a resolucao do quadro.

ATENCAO: diarreia e vimitos leves NAQ constituem contraindicacies.
Idealmente, deve-se adiar a vacinacan.

Nio repetir a dose se a cranga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a
administracdo da vacina.
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CONTRA INDICAGOES - VOP

J Pessoas com imunodeficiéncia humoral ou mediada por células, neoplasias, uso
de terapia imunossupressora;

J Comunicantes de pessoas com imunodeficiéncia humoral ou mediada por
células, neoplasias, uso de terapia imunossupressora;

J Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e seus
comunicantes;

J Historia de alergia tipo anafilatica a antibioticos contidos na vacina (neomicina,
polimixina e estreptomicina);

U Histdria de pdlio vacinal associada a dose anterior;
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REGISTRO DE DOSES NO
SISTEMA:

»Poliomielite
= CAMPANHA (Dose D): 1 a4 anos, 11 meses e 29 dias.

o RAA: Doses de VIP.

= /[ROTINA(e - SUS/SIPNI) : Doses de Reforco VOP( 1° e 2°)
s CAMPANHA (Consolidado): Dose de Reforco VOP
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CALENDARIO
BASICO DE
VACINACAO DA
CRIANCA

2020
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|
IDADE VACINA DOSE LADO
Ao BCG DU (D) DIREITO Vacinar criangas com peso >2kg. Pode ser
Nascer administrada até 4a 11m 29d.
HEPATITE B D1 (VLC) DIREITO Vacinar criancas até 30 dias de vida.
PNEUMO 10 D1 (VLC) DIREITO PROXIMAL
2 VIP D1 (VLC) DIREITO DISTAL
meses
PENTA D1 (VLC ) ESQUERDO
Pode ser aplicada até 3 meses e 15 dias
ROTAVIRUS D1 VIA ORAL
3 MENINGO C D1 (VLC ) ESQUERDO
meses
PNEUMO 10 D2 (VLC) DIREITO PROXIMAL
4 VIP D2 (VLC) DIREITO DISTAL
meses
PENTA D2 (VLC ) ESQUERDO
Pode ser aplicada até 7 meses e 29 dias.
ROTAVIRUS D2 VIA ORAL
5 MENINGO C D2 (VLC) ESQUERDO
meses
5 VIP D3 (VLC) DIREITO
meses
PENTA D3 (VLC) ESQUERDO
“ FA DU (D) ESQUERDO
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PNEUMO 10 (VLC ) DIREITO Pode ser administrado até 4a 11m 29d.
MENINGO C (VLC) ESQUERDO Pode ser administrado até 4a 11m 29d.

TRIPLICE VIRAL (D ) DIREITO

VOP R1 VIA ORAL
(VLC ) ESQUERDO

DTP R1
(VLC) DIREITO Pode ser administrada até 4a 11m 29d.
HEPATITE A DU
TETRAVIRAL D2 TV (D) DIREITO Pode ser administrada até 4a 11m 29d.
(TV + VARICELA) D1 VARICELA (D) ESQUERDO
VOP R2 VIA ORAL Pode ser administrada até 4a 11m 29d
DTP R2 (D) ESQUERDO Pode ser administrado até 6a 11m 29d.
FA R (D) DIREITO Pode ser administrado até 4a 11m 29d

VARICELA D2 (D) ESQUERDO Pode ser administrado até 6a 11m 29d
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VACINA

MENINGO
ACWY
HEPATITE
B

DUPLA
ADULTA

(dT)

ESQUEMA

2 doses

1 REF ou DU

3 doses (0, 1
e 6 meses)

3 doses ( 60
dias de
intervalo entre
elas)

1 dose

VOLUME

0,5 ml

0,5ml

0,5 ml

0,5 ml
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LOCAL DE
ADMINISTRACAO | APLICACAO

Deltoide

Deltoide

Deltoide

Deltoide

Deltoide

DIREITO

ESQUER
DO

DIREITO

ESQUER
DO

ESQUER
DO

OBSERVACOES

Meninas entre 9 a 14 anos
Meninos entre 11 a 14 anos

Meninas e Meninos de 11 a 12 anos

*Avaliacdo da dose por faixa etaria
conforme fabricante.

Em caso de gestantes, consultar
esquema de dTpa.

Recomendada para gestante a partir
da 202 semana. Para aquelas que
perderam a oportunidade de serem
vacinadas durante a gestacao,
administrar uma dose de dTpa no
puerpério, 0 mais precocemente
possijvel.
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VACINACAO SIMULTANEA:

A Vacina Febre Amarela nao deve ser
administrada sSimultaneamente com a
Vacina Triplice Viral ou Tetra Viral em
criancas menores de 2 ( dois ) anos de
idade.O intervalo entre estas devera ser de 30
dias ( minimo 15 dias ).
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Prazo para utilizagdo das vacinas
Vacina Fabricante B hni
Vacina adsorvida diftena e tetano : : ;
o S i o dsmanes
Vacina adsorvida diftena, tétano e : : ,
LS e, Instituss, of India 4 semanas
Vacina adsorvida diftena, tétano e . . i
pertusis (scelular) Instituto Butantan Unidose - Uso imediato
Vacina adsorvida difteria, tétano, Biological Unidose - Uso imediato
pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influerzae b (conjugada) Senms Institute of India Unidose - Uso imadiato
Vacina adsorvida hepatite A . \ -
(inatii'a d:) mfanptaﬂ Instituto Butantan Unidose - Uso imediato
L Fundagdo Ataulpho de Paiva (FAP) 6 horas
Vacima BCG . :
e, Insttuse of India 6 horas
Vacina febre amarela (atenuada) Bio-Mangumnhos 6 horas
Vacina hepatite B (recombinante) Instituto Bufantan 10 dias
Vacina papilomavirus humano 6, 11, . -
10 ¢ 18 (recombinante) Istituto Eufantan Uso imedia
Vacina meningococica C (conjugada) Fundacdo Ezequiel Dias Unidose - Uso imediato

IOVI NG BO IC'AOQ

Validade dos
frascos apos
Abertura

Fonte: CGPNIDEIDT/SVS/MS
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Sanofi Medley Farmacéutica

Unidose - Ndo se aplica

Unidose - Uso imediato. Possui

Vacina meningococica ACWY GlaxoSmithKline estabilidade até § horas 3 250
(conjugace) Phzer Unidose - Uso imediato. Posswi
estabilidade por 8 horas a 30°C.
Vacina pneumococica 10 - valente R L TR R i
(conjugada) B Valldad
Vacina poliomielite 1 & 3 (atenuada) Bio-Mangumhos 3 dias alieage
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (mativada) Bio-Manguinhos 28 dias dos
Vacina rotavirus humano G1P[S] . . 3 frascos
(aennada) Bio-Mangumhos Unidose - Uso imediato ap 68
e Abertura
Vacina sarampo, caxumba e rubeola SR § horas
(atenuada) itute of India § horas
Merck Dome § horas
Vacina sarampo, caxumba, rubeola e . . . -
vaiceh (smads) Bio-Mangumhos Unidose - Uso imediato
Vacina varicela (atenuada) Merck Dome Unidose - Uso imediato

Fonte: CGPNI'DEIDT/SVS/MS
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VACINAGAO SEGURA

J Amamentacdo e Vacina Febre Amarela: Mulher amamentando crianga menor de
6 meses de idade, residente em area SEM evidéncia de circulacao viral da febre
amarela, sem comprovagao de vacinacao: (Nao administrar nenhuma dose. A
vacinagao devera ser postergada ate a crianca completar 6 meses de idade).

J Pessoas em uso de imunoglobulinas ou sangue e derivados: possibilidade de
anticorpos neutralizarem o virus vacinal. Nesta situacao, consultar o manual de
referéncia para imunobioldgicos especiais (CRIE).
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Eventos Adversos Pos-Vacinais

Atencdo especial deve ser dada a notificagao dos eventos adversos graves, os quais deverao

TODOS SER INVESTIGADOS:

U Todos os eventos graves, raros e ou inusitados;
W Eventos relacionados a erros de imunizagao (programaticos);

W Eventos que ocorrem em grupos de pessoas = surtos ou grupos de eventos (padrao de
intensidade ou frequéncia inesperada em comparagao com a experiéncia comum);

U Eventos inesperados e sua relagao com a vacinagao nao é clara, ocorridos dentro de 30
dias apos vacinacao;

U Rumores e Sinais, ou seja, informacao sobre possivel causalidade entre um evento
adverso e uma vacina.

Devem ser registrados no SIPNI/SIEAPV ou enviados através do e-mail eapv@saude.rj.gov.br.
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PRECAUCOES COM RELACAO AO COVID-19

J Evitar aglomerac0es na sala de espera.

J Utilizar espacos ao ar livre ou ventilados e, observar a
recomendacdo de distanciamento social dentro da instalagdo, sala

ou posto de vacinacao;

J Atentar para o estado de saude de seus profissionais - se
apresentar sintomas como tosse ou febre, nao deve comparecer ao
trabalho e deve procurar atencao médica.



Pessoa infectada com COVID-19 (suspeita ou confirmada)

 Ndo hd, até o momento, contraindicacdes médicas conhecidas para
vacinar pessoas com infecgao por COVID-19. Para se minimizar o
risco de transmissao da COVID-19, pessoas com suspeita ou com
confirmagdo devem ser isoladas por pelo menos até 3 dias depois
do desaparecimento dos sintomas, com tempo minimo de

isolamento de 14 dias do inicio dos sintomas.
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Contatos (pessoas expostas a casos suspeitos ou confirmados

de infeccao por COVID-19)

J Ndo ha contraindicacGes médicas conhecidas para vacinar os contatos.

d Se o contato ndo estiver em uma unidade de satide ou hospitalizado, completar
14 dias de isolamento para se evitar o risco de transmissao do virus da COVID-19
a outras pessoas e se 0 contato nao desenvolver sintomas apos 14 dias de
Isolamento, essa pessoa pode ser vacinada.

J Se o contato estiver em um estabelecimento de satde ou hospitalizado, a pessoa
deve ser vacinada de acordo Calendario Nacional de Vacinagao, antes da alta,
respeitando as medidas apropriadas de prevencao e controle de infecgoes.
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Recomendagoes para Vacinadores

[ Realizar a higiene das maos com frequéncia, conforme descrito em "Meus 5

momentos para a higiene das maos":
1) Antes de tocar o paciente;
2) Antes de realizar qualquer procedimento limpo ou asséptico;
3) Apos a exposicao a fluidos corporais;

4) Apos tocar o paciente, e ATENGAO COM 0 USO DE

ADORNOS E CELULAR!!!

5) Apos tocar em areas proximas ao paciente.
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BRIGADO ! !

Com/afo ;

Ceniral Municipal de Vacinas : 2771-8342
muynobiologicos.dc@hotmail.com

Coord. Adriana : 97175-6220
Enf? Lilian : 99849-0002

Enf® Claudia : 98100-2396

Enf? Fernanda : 98898-24676




