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1. APRESENTACAO

A Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Ja-
neiro (SMS-Rio), por meio da Coordenacé&o do Programa de Imunizagdes (CPI), apresenta este guia
técnico, para apoiar a vacinacado de recuperacao para o alcance das cobertura vacinais, com o
objetivo de nortear e conduzir os trabalhadores de saude nas agcdes de imunizagdo no municipio
do Rio de Janeiro.

2. INTRODUCAO

2.1 Cenario de coberturas vacinais (CV) do municipio do
Rio de Janeiro

O municipio do Rio de Janeiro (MRJ), considerando as vacinas de rotina preconizadas no calendario
de vacinacao de criangas até 1 ano de vida, obteve alcance das metas de CV até o ano de 2018, em
sua maioria. Entretanto, evidencia-se que, a partir do ano de 2019, houve uma reducao nas taxas de
CV emtodos os imunobioldgicos monitorados, com manutengao da tendéncia de reducao em 2020,
ano em que foi decretada a pandemia da covid-19, mantendo a queda no ano de 2021 (Anexo 1).

Nos dois ultimos anos analisados, 2020 e 2021, o MRJ ndo atingiu as metas minimas de cobertura
vacinal em nenhuma vacina béasica de rotina, podendo representar dificuldades no lancamento do
registro individual, com as mudancas de sistemas de informacdo ou fatores que interferem na cap-
tacao e vacinacao propriamente dita: receio de eventos adversos pds-vacinacao, desinformacao
sobre o calendario pleno para protecdo efetiva contra as doencgas imunopreveniveis, e também
0 impacto da pandemia de covid-19, seja pelo isolamento social promovido no primeiro ano, seja
pela pressao assistencial que deslocou os esforcos e atencdo das demais frentes da saude para o
enfrentamento da covid-19, entre outros.

Vale ressaltar que a queda das CVs nos ultimos anos € uma tendéncia observada a nivel internacio-
nal e nacional, sendo um importante fator de preocupacdo para o recrudescimento das doencas
imunopreveniveis. As CVs estimam o nivel de protecéo da populacdo contra doencas seleciona-
das, evitaveis por imunizagao, mediante o cumprimento do esquema basico de vacinacao.

2.2 Populagodes para base de calculo das coberturas vacinais

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) utiliza como base de célculo das coberturas vacinais
para criangas menores de 1 ano de idade e 1 ano de idade a populacédo SINASC, e para as demais
faixas etarias a populacado IBGE (Anexo 3). A decisao de usar o SINASC como denominador para
o calculo das CVs deve-se ao fato de se considerar as estimativas populacionais do IBGE supe-
restimadas, pois baseiam-se em tendéncias demograficas obtidas em situa¢cdes passadas e n&o
incorporam, na velocidade necessaria, fendmenos importantes, como a queda da natalidade e/ou
situacdes epidemioldgicas. Além da anélise oficial, € possivel realizar analises de cobertura vacinal
extraoficiais, em paralelo, para a construgcdo de outros monitores da a¢ao vacinal.
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ara o calculo de cobertura vacinal em unidades com Estratégia Saude da Familia pode-se usar a
opulacao cadastrada extraida do prontuario eletrénico do paciente, de modo a visualizar se a po-
ulacao cadastrada esté coberta plenamente com as vacinas da rotina (Anexo 2). Este método nao

substitui a andlise oficial, que utiliza o denominador do Ministério da Saude (MS) para coberturas
vacinais, mas auxilia em avaliagdes que determinem tomada de decisao regional e local.

2.3 Conceitos basicos sobre vacinagao

Q

. Vacinacao oportuna: vacinacao realizada dentro do periodo recomendado, de acordo com o
Calendéario Nacional de Vacinag¢ao vigente.

. Vacinagado em dia: avaliacdo do esquema vacinal de um individuo que esteja com todas as va-
cinas/doses administradas de acordo com o Calendario Nacional de Vacinacao para sua idade.

. Intervalo minimo para vacinas que requerem mtiltiplas doses no seu esquema: menor perio-
do de tempo permitido entre as doses, a fim de fornecer uma resposta imunoldgica adequada,
podendo ser utilizado para otimizar 0 alcance da cobertura vacinal pretendida, sem situagdes de
atraso. Se o intervalo entre as doses for menor que o intervalo minimo recomendado, a vacina
pode nao ser eficaz e é considerada invalida.

. Dose vdlida: dose de vacina administrada dentro de um certo periodo, a partir da idade reco-
mendada para a vacinac¢éao, de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao vigente e res-
peitando o intervalo minimo entre as doses da série vacinal.

. Dose invalida: dose de vacina administrada antes da idade minima recomendada e/ou antes do
intervalo minimo desde a dose anterior da série vacinal.

Doses de cobertura: doses que sao computadas para o calculo de cobertura vacinal, conforme
as normas do PNI, e que foram aplicadas como dose valida. Para cada vacina existe uma referén-
cia de dose e idade (Anexos 4 a 7).

. Dose atrasada: dose de vacina dada em atraso ou apds a janela de tempo definida para aquela
vacina no Calendario Nacional de Vacinagdo vigente.

. Homogeneidade: indicador utilizado para estimar a propor¢éo de unidades ou areas de plane-
jamento com coberturas adequadas.

Vacinacao simultanea: administracdo de duas ou mais vacinas no mesmo momento em dife-
rentes regides anatbmicas e vias de administracao.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apoiar as Areas de Planejamento (AP) da SMS-Rio no alcance das coberturas vacinais em criancas

d

e até 6 anos de idade (doses basicas e refor¢os), adolescentes e gestantes.



3.2 Objetivos especificos

B Garantir que os individuos elegiveis que, por qualguer motivo, perderam alguma dose da vacina-
cao de rotina possam ser identificados e vacinados na primeira oportunidade, a fim de alcancar
a cobertura vacinal adequada;

B Atualizar a situacao vacinal do grupo-alvo;

B Promover incremento nas atuais coberturas vacinais, para alcangar homogeneidade, interferin-
do efetivamente na reducdo da incidéncia das doengas imunopreveniveis, no controle, elimina-
¢cao e/ou erradicacao das mesmas;

B Estabelecer diretrizes para estratégias continuas de vacinacao de recuperacao como parte in-
tegrante das a¢des de rotina das unidades de Atencédo Primaria a Saude (APS).

4. DEFINICAO E PRINCIPIOS DA VACINAGCAO DE
RECUPERAGAO PARA ALCANCE DAS COBERTURAS
VACINAIS

4.1 Definicao

A vacinacao de recuperacdo refere-se a acado de vacinar os individuos que, por qualquer motivo
(por exemplo, atrasos, falta de estoques, de acesso, irresolucdo, interrupcdes de servico etc.), ti-
veram uma falha/deixaram de receber as doses das vacinas, as quais tinham indicacédo de acordo
com o Calendario Nacional de Vacinacao vigente (Anexos 4 a 7).

4.2 Principios

B Todos devem se beneficiar plenamente da vacinacdo, recebendo as vacinas recomendadas as-
sim que se tornem elegiveis pelaidade, e aqueles que chegam “atrasados” n&o deve sernegada
avacinacao, conforme preconizado no Calendéario Nacional de Vacinagao vigente.

B Fornecer avacinagado de recuperacao, o mais breve possivel, para aqueles que deixaram de to-
mar suas doses pode ter um grande impacto na reparacao das lacunas de imunizacgao.

B E importante lembrar que o fornecimento de vacinacdo de recuperacdo para individuos que
deixaram de tomar as doses servira para aumentar a imunidade da popula¢ao, diminuir o risco
de surtos g, por fim, levara a reducéo das doses necessarias para a prevencdo em massa nao
seletiva e dispendiosa.

B As vacinas sao seguras e eficazes em sua administracado (sem limite maximo de idade) e, em-
bora o alcance da cobertura vacinal deva ser sempre 0 objetivo, ndo se deve perder a oportuni-
dade de atualizar o esquema vacinal, respeitando o Calendario Nacional de Vacinag¢ao vigente.

B E seguro administrar vérias vacinas ao mesmo tempo, a chamada vacinacdo simultanea. Isto
permitird que o individuo seja protegido o mais rapido possivel, reduzira o numero de consultas
de retorno necessarias e minimizara o risco de faltas.
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B Atencdo para a correcgao das falhas técnicas nas oportunidades de vacinacao (p.ex.: hesitacao
do trabalhador da saude em abrir frascos multidoses para uma Unica pessoa, dispensar o cida-
dao proximo ao final do expediente para evitar abrir frascos, desinformacao sobre contraindica-
¢des avacinacao, receio de proceder administragcbes multiplas etc.).

B Sempre respeitar aidade minima de elegibilidade para cada vacina no calendario.

B Esqguemas vacinais em atraso (p.ex.: Penta D1, D2, D3), mediante comprovacao da(s) dose(s) ja
feita(s), ndo devem ser reiniciados, independentemente do periodo de tempo decorrido.

B Caso nao haja comprovacdo vacinal (caderneta/cartdo de vacinagdo, prontuarios eletronicos,
registros locais da unidade), deve-se entender que a pessoa ndo recebeu a(s) vacina(s) e es-
ta(s) devem ser oferecidas, conforme aidade. E seguro revacinar individuos que foram vacina-
dos anteriormente.

B Ter uma estratégia de vacinacado de recuperagcdo em vigor € uma parte essencial de um pro-
grama de vacinacao, e ela deve ser implementada de forma continua, para garantir o direito do
individuo de receber o beneficio da vacinagao.

B Todas as visitas a Unidade de Atencao Primaria (UAP) devem ser usadas para oportunizar a vaci-
nacao, avaliando a caderneta/cartao de vacinacao e vacinando ou encaminhando os individuos
para avacinacao de recuperacdo, caso tenham deixado de receber alguma dose.

B A estratégia de vacinacao de recuperacao depende da disponibilidade de um bom registro do
historico de vacinagao, seja por meio da caderneta/cartdo de vacinacao do individuo, de regis-
tros nas unidades de saude ou de prontuarios eletrénicos. A comunicacgao para os individuos e
cuidadores quanto a importancia de preservar a caderneta/cartao de vacinagao e leva-la, habi-
tualmente, a cada visita a unidade de saude pode reforcar o valor da vacinagado e o conceito de
que nunca é tarde para ser imunizado.

5.DIRETRIZES PARA A VACINAGAO DE RECUPERAGAO
PARA ALCANCE DAS COBERTURAS VACINAIS

Avacinacdo derecuperacdo paraalcance de cobertura vacinal deve estar clara para todos os mem-
bros da equipe das Unidades de Atencao Primaria (UAP), dos Servicos de Vigilancia em Saude (SVS)
ou Divisdes de Vigilancia em Saude (DVS), de forma que todos compreendam a importancia de:

B |dentificar nominalmente os individuos em atraso vacinal por territorio;

B Fornecer as vacinas para aqueles que estejam em atraso vacinal conforme o Calendario Nacio-
nal de Vacinacgao vigente, em qualquer tempo oportunizado;

B Determinar a elegibilidade para cada vacina, inclusive as faixas etarias permitidas;
B Registrar corretamente as doses atrasadas no sistema vigente;

B Aproveitar cada contato de saude, independentemente do motivo, como uma oportunidade
para verificar o histérico de vacinacao e recuperar as vacinas conforme o possivel para idade;

B O calendario para a faixa etaria deve ser finalizado o mais brevemente possivel;
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B N&o héintervalo maximo entre doses, porém é imprescindivel respeitar os intervalos minimos;

B Esquemas iniciados ndo devem serrecomecados se ha comprovacao —todas as doses aplica-
das sdo consideradas validas;

B O individuo so6 é considerado adequadamente imunizado apds o término do esquema primario
(cobertura vacinal) e reforcos.

6.PLANO DE AGAO DE VACINAGAO DERECUPERAGAO
PARA ALCANCE DAS COBERTURAS VACINAIS

ACAO ATIVIDADE RESPONSAVEL
= Producao e divulgacdo do Guia Técnico de Vaci-
Fomentar a vacinagéo nagdo de Recuperagdo para o Alcance das Co-
de recuperagao para o berturas Vacinais 2022; CP|
alcance das coberturas N , .
o = Implantagdo do Painel de Monitoramento UAP;
vacinais
= Apoio as areas nas ag0es necessarias;
Obtencéo de diagnostico situacional dos grupos-
-alvo indicados para conhecer as coberturas va-
cinais por UAP e identificar as possiveis causas da
baixa adesé&o a vacinagéo:
Elaborar diagnostico = Criancas menores de 1 ano;
situacional local das = Criancas de 1 ano; DVS/SVS/
CVs por grupos etarios | * Criangas de 2 a 5 anos; AR
= Gestantes;
= Adolescentes;
= Populacdes moveis;
= Qutros.
= Participagdo das reunides colegiadas e discus-
. séo dos dados do diagnostico situacional das
Incluir a pauta das CVs CVs para tomada de decis&o; DVS/SVS /
na agenda técnica da
CAP = Rodas de Conversa sobre imunizagcdes com os UAP
gestores locais (diretores e gerentes de UAP e RT
de imunizacdes).
Analisar os resultados Discussao conjunta dos dados obtidos em de- DVS /SVS /
davacinagao de monstrativos periddicos apds as agdes de recupe- UAP
recuperacao racao vacinal.
Elaborar estratégias Planejamento estratégico da AP considerando o
para avacinacao de diagnostico situacional das UAP, consolidando num DVS
recuperacao plano de acgao.
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ACAO ATIVIDADE RESPONSAVEL
. Articulagdo com instituicdes de ensino publicas e
Estabelecer parcerias . L .
o privadas, associagdes de moradores, subprefeitu-
territoriais para
. ~ ras, conselhos de classe, dentre outros, para a rea- DVS
avacinacao de L - . ~ -
- lizacdo de acdes de vacinagdo de recuperagao e
recuperacao L o
atualizacdo de cadernetas vacinais.
= Capacitacédo e treinamentos periddicos sobre ca-
Capacitar os lendario vacinal, registro em imuniza¢ao e em to-
profissionais das as praticas envolvidas;
envolvidos no projeto | = Andlise das cadernetas de vacinacao, incluindo DVS
de vacinagao de em destaque os agentes comunitarios de saude,
recuperagao de acordo com o Calendario Nacional de Vacina-
cao vigente (Anexos 4 a 7).
Gerenciar a logistica = Implantagdo de monitor de estoques por UAP;
de imunobioldgicos = Implantacao de rotina semanal de coleta de sal-
e suprimentos para a dos por UAP; DVS
vacinagao de~rotina € | = Apoiar os Servicos de Vigilancia em Satde (SVS)
de recuperagao no acompanhamento e avaliacao.
Validar os resultados
davacinacao de Avaliagdo dos dados no Painel COB VAC. DVS
recuperacao
Apresentar dados ~ . e :
e;)truturados da Confecgao de infograficos mensais com as cober-
o turas vacinais AP e UA, incluindo a vacinagéo de re- DVS
vacinacgao de ~
~ cuperagao.
recuperacao
. L Participagcdo das reunides colegiadas com pauta
Avaliar a vacinagédo de o ~
~ sobre os resultados da vacinacdo de recuperacao DVS
recuperacéo 2022 .
vacinal.
Conhecer e utilizar os = Obtgngéo dabase de nascidos vivos pelo SINASC
dados de nascidos municipal
Vivos residentes = Tabulacdo da base por bairro, referenciando com DVS
no territorio para a territorializac&o dos nascidos vivos por UAP;
avacinagao de = Acompanhamento da situagdo vacinal neste mé-
recuperacao todo.
Conhecer e utilizar = Obtencao da base IBGE e SINASC;
a populacao oficial = Tabulacdo com aterritorializagao dos grupos-alvo
estimada (SINASC e por UAP; DVS

IBGE) para a vacinacgao
de recuperagao

= Acompanhamento da situacdo vacinal neste mé-
todo.
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Avaliar e acompanhar a

ATIVIDADE

= Demonstrativo no painel de monitoramento dos
resultados por UAP, sinalizando areas, faixas e
grupos com maior risco para baixas coberturas
vacinais;

Mapeamento no territério das coberturas em po-
pulacdes moveis: refugiados, moradores de ILPI,
residéncias terapéuticas, populagcdes migrantes,
populacdo em situacao de rua, povos tradicionais,
populacao indigena, populagao do sistema de pri-
vacdo de liberdade, entre outros;

RESPONSAVEL

cobertura vacinal da AP DVS/SVS
por UAP = Utilizacdo de indicadores especificos para a ava-
liacdo das coberturas vacinais;
= Extrac&o de relatorios de doses aplicadas digita-
das nos prontuarios eletrénicos, nos grupos-alvo
da recuperagao vacinal;
= Comparativos entre as doses digitadas nos pron-
tuarios eletrbnicos e as doses migradas para 0s
sistemas oficiais do Ministério da Saude (SIPNI),
mensalmente.
Apoiar a DVS na
operacionalizacao Participacdo nas atividades delegadas pela DVS, SvS
davacinacgao de em apoio ao projeto de recuperagao vacinal.
recuperacao
= Acompanhamento pelas UAP do preenchimento
semanal da planilha de estoque;
Prever e prover todos = Avaliacao pelas UAP do consumo semanal e men-
0s suprimentos sal dos insumos relacionados a vacinagao;
necessarios para = Avaliacdo pelas UAP do consumo semanal e men- Svs
o0 atendimento da sal dos imunobiolégicos;
vacinagao de rotina . . .
¢ "~ = Preenchimento mensal da planilha de movimento
e derecuperacéo . o ~ .
dosimunobioldgicos da Coordenacao de Imuniza-
¢des com as informacdes de saldos e solicitagdo
de doses, de acordo com a necessidade mensal.
= Conhecimento e listagem de todos 0s servigos
privados de vacinacdo na areg;
Diagndstico situacional | = Monitoramento mensal dos credenciados priva-
dos servicos privados dos quanto ao envio de doses aplicadas; SVS

que fazem vacinacgao

= Comunicac&o com os responsaveis técnicos des-
tes servicos, prestando apoio técnico dos assun-
tos relacionados a vacinagao.
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ACAO ATIVIDADE RESPONSAVEL
Manter todas as salas
de vacinacgao (publicas
e privadas) atualizadas | Oficinas para treinamentos sobre digitacdo das do- SVsS
sobre a utilizacdo ses aplicadas nos sistemas de informacao oficiais.
dos sistemas de
informacgao oficiais
Acompanhar a Extrair relatérios mensais de doses aplicadas pelos
digitacdo dos servigos de vacinacdo privados por meio dos rela- SVS
credenciados torios disponiveis nos sistemas oficiais.
= Avaliagdo da caderneta/cartdo de vacinagdo do
individuo a cada contato na UAP, como nas con-
sultas de rotina (puericultura, pré-natal, do ado-
lescente, principalmente), para determinar se al-
guma dose da vacina esta faltando ou deve ser
administrada;
o = Orientagdo aos cuidadores e individuos quanto
Mon.tar selEisgles a importancia de preservar a caderneta/cartao
loicels e aloa.nofa cas de vacinagao e de apresentar este documento a il
coberturas vacinais cada contato de satde:
= Encaminhamento a sala de vacinagao dos indivi-
duos identificados com necessidade de vacina-
cao de recuperacdo. Nao perder oportunidades
de vacinacao;
= Busca ativa mensal dos n&o vacinados em seu
territério, compondo lista de atrasos por grupo.
Realizar monitoramento | Gestdo de listas dos individuos em atraso por més,
de usuarios com por vacina e grupos etarios, por equipe ESF, distri- UAP
vacinas em atraso buindo aos ACS para conhecimento e agao.
Elaborar plano de acéo . - :
p. - ¢ Planejamento das atividades, como realizar, quando
para avacinagéo de . . UAP
~ realizar, quem realizar, prazos.
recuperacao
Implementar o plano
de acado local para . ~
Q. - P Definicdo de cronograma local de execucgao. UAP
avacinacao de
recuperacao
Informar os resultados | Implantagdo por digitacao das doses consideradas
davacinagéao de para a cobertura vacinal dos imunobiolégicos elen- UAP

recuperacao

cados no painel COB VAC padronizado.

M



ACAO ATIVIDADE RESPONSAVEL
- . - Conferéncia das doses registradas na caderneta/car-
Verificar situacdo - L N . . .
L tdo de vacinacao do individuo junto ao sistema oficial
vacinal individual , , , N , , UAP
. de registro nominal. Caso ainda n&o estejam no siste-
nos sistemas . ~
ma, realizar o langamento das doses que nao constam.
_ = Capacitacao e treinamentos periddicos sobre ca-
Capam'talr 98 agente}s lendario vacinal, registro em imunizagdo e em to-
comunitarios de seele das as praticas envolvidas;
com o calendario o » S UAP
bésion = Oficinas de andlise das cadernetas de vacinacgao,
de vacinacio d? ac.ordo com o Calendario Nacional de Vacina-
¢ao vigente.
= Busca de parcerias locais, dentro do territério, em
conjunto com a DVS e a SVS, para arealizagdo de
ac0Oes de vacinacdo derecuperacéo e atualizacdo
Estabelecer parcerias de cadernetas vacinais;
locais de apoio ao = Definicdo de estratégias conjuntas com a comuni- UAP
projeto de recuperagao dade local, por meio das radios comunitarias, as-
vacinal sociacao de moradores, escolas e creches, redes
sociais locais, cartazes etc., com o objetivo de au-
mentar a divulgacao do tema vacinagao e daimpor-
tdncia de manter a caderneta de vacinagéo em dia.
Rastrear nascidos vivos | Listagem fornecida pela DVS e acompanhamento UAP
do territorio da vacinagao conforme a idade da crianga.
Conhecer toda Gestdo de listas da populagdo cadastrada confor-
populacdo da area me idade e grupo, principalmente de criangas, ado- UAP
de abrangéncia lescentes e gestantes.
= Cadastrar e realizar vacinacéo de recuperacao na
sua populacdo movel, conforme diagnostico si-
tuacional realizado previamente;
Conhecer e cadastrar = Cadastramento de criangcas desde as consultas
seu publico-alvo de pré-natal materno, para que nao seja perdida a UAP
territorial oportunidade de cadastro na UAP;
= Populacdo de recém-nascidos da area com visi-
tas domiciliares para busca de criancas recém-
-nascidas ainda ndo cadastradas na UAP.
= Preenchimento mensal dos dados de doses apli-
Analisar as coberturas cadas vaélidas para a coberturano painel COB VAC;
vacinais do seu = Célculo das coberturas vacinais do seu territorio UAP

territoério adstrito

adstrito para compor o painel COB VAC;

= Apresentacdo dos seus resultados.




ACAO

Realizar gerenciamento
logistico dos
imunobioldgicos

e insumos

Guia Técnico Vacinagdo de Recuperagdo para o Alcance das Coberturas Vacinais 2022

ATIVIDADE

Conferir estoques de todos os suprimentos locais
necessarios para o atendimento da vacinacao de
rotina e de recuperacao;

Solicitacdo para reposicdo, antes de ter o saldo
zerado.

RESPONSAVEL

UAP

Promover na érea o
tema Vacinacéo

Rodas de conversa nas salas de espera, nos gru-
pPOs escolares e parceiros definidos: comunidade
local, grupos da sociedade civil, organizacdes ndo
governamentais, grupos religiosos, unidades es-
colares e outras partes interessadas devem ser
considerados parceiros na idealizacdo e na pres-
tacao de servicos;

Envolvimento dos grupos populacionais vulne-
raveis, combater a desinformacao e rumores e
contribuir para a geracao e a utilizagdo de dados
comportamentais e sociais, visando criar estraté-
gias de sucesso.

UAP

Promover estratégias
de comunicacéao

Utilizac&do de ferramentas de comunicagao: liga-
coes telefébnicas, e-mails, mensagens de texto
SMS, WhatsApp, entre outros, para os cuidadores
e individuos, no intuito de lembrar as datas das
proximas vacinagdes.

Comunicacdo de rotina com creches e escolas
do territdrio, profissionais de educacao, alunos e
cuidadores, no intuito de promover o tema vacina-
cao e a realizacao da vacinagao de recuperacao.

UAP

13
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A vacinacgao realizada nas idades preconizadas pelo Calendario Nacional de Vacinagcdo deve ser
sempre o foco do atendimento. Porém, quando nao ha o alcance deste publico, precisamos dispor
de planos para a vacinagao de recuperacao, que atendam as recomendacdes deste documento.

Os trabalhadores de saude envolvidos com o programa de imunizacao devem estar sensiveis so-
bre os motivos e dificuldades dos individuos na adesao a vacinagao, ajudando-os a superar qual-
quer falta de motivacéo ou prioridades concorrentes. E sempre importante reforcar, em todos os
ambientes da unidade de saude, o valor da vacinagao para conscientizar o publico.

Mediante o cumprimento do esquema vacinal na idade correta, conforme o preconizado pelo Pro-
grama Nacional de Imunizacgdes, teremos altos niveis de protecdo da populagdo contra doencas
imunopreveniveis e a diminuicdo do risco de ressurgimento de doencas e surtos epidémicos.
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9. ANEXOS
Anexo 1. Coberturas vacinais basicas do MRJ, 2017 a 2021
VACINA 2017 2018 2019 2020 2021
BCG 127% 112% 77% 73% 75%
Pentavalente 108% 98% 62% 78% 71%
Poliomielite 103% 98% 77% 73% 71%
Rotavirus 96% 99% 78% 75% 71%
Pneumo 10 107% 101% 82% 78% 73%
Meningo C 97% 97% 80% 74% 70%
Febre amarela — 51% 68% 59% 63%
Triplice viral 103% 105% 99% 78% 75%
Hepatite A 92% 91% 82% 72% 71%
Varicela 90% 79% 83% 88% 88%

Nota: A vacina contra a febre amarela foi introduzida no calendario de rotina a partir do ano de 2018. Fonte: Tabnet SIPNI DataSUS.

Anexo 2. Populacao cadastrada nas ESF, pelo prontuario
eletronico, MRJ 2022

POPULACAO POPULACAO POPULACAO
CADASTRADA < 1 ANO CADASTRADA =1ANO | CADASTRADA <5ANOS

1.0 1.485 4.402 11.032

2.1 1.510 1.301 6.780

2.2 291 145 6.195

3.1 3.530 5.298 31.030
3.2 2.691 2.807 12.399
3.3 5125 4308 25.569
4.0 1.287 2711 25.810

5.1 4.035 2325 24.014
5.2 2.878 5.365 26.659
5.3 4.026 3.982 24.340
MRJ 26.858 30.319 193.828

Fonte: Diviséao de Vigilancia em Saude /CAP atualizada em julho 2022.

Anexo 3. Populagcao-alvo oficial para a cobertura vacinal:
Programa Nacional de Imunizagoes (PNI)/MS 2021-2022
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Anexos 4 a 7. Calendarios de vacinagao

CALENDARIO DE VACINA(}[\O = CRIANGA

Esquemal Idade maxima para Local de

Ao
nascer

meses

BCG (bacilos atenuados)
DOENGCAS EVITADAS: Formas graves da Tuberculose

Hepatite B (recombinante)
DOENGAS EVITADAS: Hepatite B

Pentavalente — DTP/Hep B/Hib (inativada e conjugada)
DOENGCAS EVITADAS: Difteria, Tétano, Coqueluche Hepatlle B,

Meningite e outras i por H.

Poliomielite (VIP) (inativada)
DOENCAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil

Pneumocécica 10 valente (inativada e conjugada)
DOENCAS EVITADAS: Pneumonia, Otite, Meningite e
outras doengas causadas pelo Pneumococo

Rotavirus (atenuada)
DOENGCAS EVITADAS: Diarreia por Rotavirus

Meningocécica C (inativada e conjugada)
DOEN(}AS EVITADAS Doenga invasiva causada por

meses

ingitidis do grupo C

Pentavalente — DTP/Hep B/Hib (inativada e conjugada)
DOENCAS EVITADAS: Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
Meningite e outras infecgdes por Haemophilus influenzae b

Poliomielite (VIP) (inativada)
DOENCAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil

Pneumocdcica 10 valente (inativada e conjugada)

DOENGCAS EVITADAS: Pneumonia, Otite, Meningite e
outras doengas causadas pelo Pneumococo

Rotavirus (atenuada)
DOENCAS EVITADAS: Diarreia por Rotavirus

Meningocécica C (inativada e conjugada)
DOEN(;AS EVITADAS Doenga invasiva causada por

meses

meses

12
meses

15
meses

4 anos

9 anos

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/SMS-RJ — baseado no Calendario Nacional de Vacinagdo da CGPNI/MS / Portaria GM/MS n° 1.533/2016 e NI n° 135/2017 | i em

do grupo C

Pentavalente — DTP/Hep B/Hib (inativada e conjugada)
DOENCAS EVITADAS: Difteria, Tétano, Coqueluche Hepame B,

Meningite e outras i por F

Poliomielite (VIP) (inativada)
DOENCAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil

Febre Amarela (atenuada)
DOENGCAS EVITADAS: Febre amarela

Triplice viral (atenuada)
DOENGCAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba e Rubéola

Pneumocécica 10 valente (inativada e conjugada)
DOENCAS EVITADAS: Pneumonia, Otite, Meningite e
outras doengas causadas pelo Pneumococo

Meningocédcica C (inativada e conjugada)
DOENCAS EVITADAS: Neisseria meningitidis do grupo C

Tetra Viral (atenuada)
DOENCAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela

Hepatite A (inativada)
DOENGAS EVITADAS: Hepatite A

Triplice bacteriana — DTP (inativada)
DOENGCAS EVITADAS: Difteria, Tétano e Coqueluche

Poliomielite (VOPb) (atenuada)
DOENCAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil
Triplice bacteriana — DTP (inativada)
DOENGCAS EVITADAS: Difteria, Tétano e Coqueluche

Varicela (atenuada)
DOENCAS EVITADAS: Varicela

Febre Amarela (atenuada)
DOENGAS EVITADAS: Febre amarela

Poliomielite oral (VOPb) (atenuada)
DOENGCAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil

HPV quadrivalente (inativada)
DOENCAS EVITADAS: Cancer de colo de ttero

Com 10u 2
doses

Néo vacinada

Com 1 ou 2
doses

Néo vacinada

Com 1 dose de
Triplice viral

Com 3 doses de
Penta

Com 3 doses de
VIP
Com 3 doses de
Penta + 1 reforgo DTP
Com 1 dose de
Tetra viral

Com 1 dose

N&o vacinada

Com 3 doses de VIP
+ 1 reforco VOPb

Néo vacinada

Com 1 dose
da vacina HPV
quadrivalente

Dose Unica

Dose inicial

12 dose

12 dose

12 dose

12 dose

12 dose

22 dose

22 dose

22 dose

22 dose

22 dose

32 dose

3?2 dose

12 dose

12 dose

Reforgo
Dose unica
Reforgo
Dose unica

2?2 dose Triplice viral +
1 dose Varicela

Dose Unica

1° reforgo

1° reforgo

2° reforco
2% dose

Reforgo

1 dose e reforgo
(minimo de 30 dias de

intervalo entre as doses)

2° reforgo

2 doses (0-6 meses )

22 dose

{iRio

PREFEITURA

Até 4 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 30 dias de vida
Até 6 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 4 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 11 meses e 29 dias

Até 3 meses e 15 dias

Até 11 meses e 29 dias

Até 6 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 4 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 11 meses e 29 dias

Até 7 meses e 29 dias

Até 11 meses e 29 dias

Até 6 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 4 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 4 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 9 anos, 11 meses
e 29 dias
(calendario de criancas)

Até 4 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 4 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 6 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 4 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 6 anos, 11 meses
e 29 dias

Até 6 anos, 11 meses
e 29 dias

Sem limite de idade

Sem limite de idade para

o reforgo

Até 4 anos, 11 meses
e 29 dias

MENINAS
12 dose: até 14 anos,
11 meses e 29 dias
22 dose: sem limite
de idade

Vacina Influenza: esta disponivel anualmente em periodos de campanha, conforme grupos recomendados pelo Ministério da Saude.

NOTA: Na vigéncia de surtos de Sarampo, oferecer a Dose D com Triplice viral entre 6 e 11 meses de idade.

1 | Arte: R

saupe  SUS

DD

VLCD

VLCE

VLCD
distal

VLCD
proximal

ORAL

VLCE

VLCE

VLCD
distal

VLCD
proximal

ORAL

VLCE

VLCE

VLCD

DE

DD

VLCD

VLCE

DD

VLCD

VLCE

ORAL

DE

DD

DE

ORAL

DD
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CALENDARIO DE VACINAGAO - ADOLESCENTE

T
i Rio saUpe  SUS

PREFEITURA

ocal de

\dade e Histéria vacinal Esquema/ Idade maxima para
Dose indicada inicio do esquema aplicacao

10a19

anos

Hepatite B (recombinante)
DOENGAS EVITADAS: Hepatite B

Febre Amarela (atenuada)
DOENGAS EVITADAS: Febre amarela

HPV quadrivalente’ (inativada):
meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos

DOENGCAS EVITADAS: Cancer de colo de Utero e Cancer

da regido genital masculina

Dupla adulto (inativada) (toxoide)
DOENGCAS EVITADAS: Difteria e Tétano

Meningocécica ACWY (inativada, conjugada)

meninos e meninas de 11 e 12 anos

DOENGCAS EVITADAS: Doenga invasiva causada por
Neisseria meningitidis dos grupos A, C, W 135e Y

Triplice viral — SCR (atenuada)
DOENGAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba e Rubéola

Com 3 doses

Com menos de
3 doses

Né&o vacinado

N&o vacinado

Com 1 ou mais doses

Com 2 doses
Com 1 dose

Néo vacinado(a)

Com 3 doses de
Penta/DTP/dT

Com menos de
3 doses

N&o vacinado

Com 2 doses feitas na
infancia

Com 1 dose

Né&o vacinado

Nao ha reforco

Completar o esquema
com 22 ou 32 dose

3 doses (0,1 e 6m)
Dose Unica

Realizada(s) a partir de
5 anos de idade: ndo
ha dose adicional

Com 1 dose antes dos 5
anos de idade: reforco

N&o ha dose adicional

Completar o esquema
com 2° dose

2 doses (0-6m)

Reforgo, se ultima dose
210 anos

Completar o esquema
com 2° ou 3% dose

3 doses (0, 2 e 4m)

Dose Unica

Nao ha dose adicional

22 dose

2 doses (0,1m)

Sem limite de idade

DD
Até 19 anos, 11 meses
e 29 dias (calendario de DE
adolescentes)
12 dose: até 14 anos, 11
meses e 29 dias
DD

2? dose: sem limite de
idade

Sem limite de idade.
1 Reforco de DE
10 em 10 anos

Até 12 anos,

11 meses e 29 dias RE

Até 19 anos, 11 meses
e 29 dias DD

(calendario de adolescentes)

Vacina Influenza: esta disponivel anualmente em periodos de campanha, conforme grupos recomendados pelo Ministério da Saude.

1. A vacina HPV esté indicada em 3 doses (esquema 0, 2 e 6) para quem vive com HIV e imunodeprimidos na faixa etaria de 9 a 26 anos de idade, necessitando de prescrigao médica para ser vacinado.
Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/SMS-Rio baseado no Calendério Nacional de Vacinagado da CGPNI/MS / Portaria GM/MS n° 1533/2016 € NI n® 135/2017. | Atualizado em 07/07/2021 | Arte: Ascom/SMS-Rio

CALENDARIO DE VACINAGAO - ADULTO

20 ou
mais

60 ou
mais

Hepatite B (recombinante)
DOENGAS EVITADAS: Hepatite B

Febre Amarela (atenuada)
DOENCAS EVITADAS: Febre amarela

Dupla adulto (inativada) (toxoide)
DOENGAS EVITADAS: Difteria e Tétano

Triplice viral - SCR? (atenuada)
ou Dupla Viral (atenuada)
DOENGCAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba e Rubéola

Pneumocécia 23 valente (inativada)
para individuos asilados, anualmente,
no periodo de campanha de vacinagéo

DOENGCAS EVITADAS: Pneumonias, Meningites e outras

doengas causadas por 23 tipos de pneumococo

Com 3 doses

Com menos de
3 doses

Né&o vacinado

N&o vacinado

Com 1 ou mais doses

com 3 doses de Penta/
DTP/dT anteriormente

Com menos de
3 doses

Né&o vacinado
Com 2 doses SCR
Com 1 dose na Infancia

N&o vacinado

N&o vacinado
de 30 a 59 anos

Com 2 doses

1 dose com 5 anos ou mais

N&o vacinado

Na&o ha reforgo

Completar o esquema
com 22 ou 32 dose

3 doses (0, 1 e 6m)
Dose Unica

Realizada(s) a partir de
5 anos de idade: ndo
ha dose adicional

Com 1 dose antes dos 5
anos de idade: reforgco

Reforgo, se ultima dose
210 anos

Completar o esquema
com 22 ou 32 dose

3 doses (0, 2 e 4m)

N&o ha dose adicional
22 dose

2 doses (0,1m)

Dose Unica

Nao ha dose adicional

1 Unico reforgo

12 dose

g
1 RiO saUpe  SUS

PREFEITURA

Sem limite de idade DD

Até 59 anos,11 meses

e 29 dias DE
Acima desta idade avaliar
situagdo epidemiolégica

Aplicar Reforgo de
10 em 10 anos, DE
sem limite de idade

Até 29 anos, 11 meses

e 29 dias
Até 59 anos, 11 meses o
e 29 dias
Acima desta idade avaliar
situagdo epidemiolégica
- DE

1 Unico reforgo apos
5 anos da 1 dose

Vacina Influenza: esta disponivel anualmente em periodos de campanha, conforme grupos recomendados pelo Ministério da Satde.

2. Para p

is de saude, i da idade:

2 doses de SCR, conforme situagao vacinal anterior, com intervalo minimo de 30 dias.

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/SMS-Rio — baseado no Calendario Nacional de Vacinagéo da CGPNI/MS / Portaria GM/MS n° 1.533/2016 e NI n® 135/2017. |  Atualizado em 07/07/2021 |  Arte: Ascom/SMS-Rio



Guia Técnico Vacinagdo de Recuperagdo para o Alcance das Coberturas Vacinais 2022

CALENDARIO DE VACINACAO - GESTANTE

Eerye
“JRio

PREFEITURA

sape  SUS

Vacina Histéria vacinal Esquema/ Idade maxima para Local de
Dose Indicada inicio do esquema aplicagao

dTpa tipo adulto / Dupla adulto (dT)
(inativadas)

DOENGCAS EVITADAS: Difteria, Tétano (acidental, neonatal)
e Coqueluche

Hepatite B (recombinante)
DOENGAS EVITADAS: Hepatite B

Febre Amarela (atenuada)
DOENGAS EVITADAS: Febre amarela

Com 3 doses de
Penta/DTP/ dT/dTpa

Com menos de
3 doses de Penta/
DTP/dT/dTpa

Né&o vacinada

Com 3 doses

Com menos de
3 doses

N&o vacinada

Né&o vacinada

Vacinada com
1 ou + doses

1 reforgo de dTpa adulto,
em cada gestagédo
(202-36* semanas)

Completar o esquema
com pelo menos 1 dose
de dTpa adulto a partir da
20? semana de gestagao®
e as demais doses com dT
(Dupla aduto)

12 e 22 doses com dT e
32 dose com dTpa adulto
(202-36? semanas),
quando captada
precocemente

12 dose de dTpa adulto

(202-36® semanas) e as

demais com dT, quando
captada mais tardiamente

Né&o ha reforgo

Completar o esquema com
2% ou 3% dose

3 doses (0,1,6)

Né&o vacinar. Realizar
dose Unica SOMENTE
em situagdo de risco
epidemioldgico

Né&o administrar
nenhuma dose.
Considerar vacinada

a. A 22 dose ou

reforgo, deve ser feita,
preferencialmente, até

20 dias antes do parto’. DE
b. Agendar dose de

reforgo dTpa adulto,

a cada nova gestagao

Sem limite de idade DD

Durante o periodo

gestacional DE

Vacina Influenza: esta disponivel anualmente em periodos de campanha, conforme grupos recomendados pelo Ministério da Saude.

3. A DTPa adulto deve ser administrada idealmente entre a 20° e a 36 semana de gestacdo. Caso a gestante néo tenha sido vacinada com dTpa adulto, aplicar no puerpério o mais rapido possivel até 45 dias pés-parto.

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/SMS-Rio — baseado no Calendario Nacional de Vacinagao da CGPNI/MS / Portaria GM/MS n® 1.533/2016 e NI n° 384/2016. |  Atualizado em 07/07/2021 |

Arte: Ascom/SMS-Rio
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