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APRESENTACAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), instituido em 1973, é o responsavel pela
formulagao da politica nacional de vacinagao, com o objetivo de reduzir a morbi-
mortalidade por doencas imunopreveniveis, além de fortalecer as agoes integradas
de vigilancia em salde para promocao, protecao e prevengao em salde da populacao
brasileira.

Ao longo da trajetoria do PNI, alinhado com as diretrizes do Sistema Unico de Saide
(SUS), em conjunto com as Secretarias Estaduais da Sadde (SES) e as Secretarias
Municipais da Sadde (SMS), estratégias diferenciadas de vacinagao sao planejadas e
implementadas com a finalidade de atender as especificidades dos territorios, no intuito
de garantir o acesso da populacao a vacinagao, de forma segura e gratuita.

Para o éxito da politica de imunizagoes brasileira, destaca-se o fundamental apoio
do Conselho Nacional de Secretarios de Saide (Conass), do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (Conasems) e da Organizacao Pan-Americana da Sadde
(Opas), bem como de representantes governamentais e ndo governamentais, como
sociedades cientificas, conselhos de classe, entre outros.

0 Brasil possui dimensoes continentais, aléem de ser agraciado por uma extensa faixa
de fronteira com acesso a dez paises, 0 que proporciona a interacao diaria entre os
paises soberanos e oportuniza a implementacao de agoes conjuntas de vacinacao.
Nessa perspectiva, a Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI),
do Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis (DEIDT), da Secretaria de
Vigilancia em Sailde (SVS), apresenta o PLANO DE AGAO: “ESTRATEGIA DE VACINAGAO
NAS FRONTEIRAS” — AGENDA 2022, com a principal finalidade de fortalecer as acoes de
vacinacao entre os paises soberanos.
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INTRODUCAO

E consenso no mundo que a vacinacao da populacao é a principal medida de prevencao
e controle das doengas imunopreveniveis, por ser uma estratégia de saldde publica
altamente eficaz e segura.”?

O Programa Nacional de Imunizacées (PNI) brasileiro € um dos maiores programas de
vacinagao do mundo, por garantir acesso universal da populagao a vacinagao de forma
gratuita e igualitaria, fortalecendo assim os principios e diretrizes do SUS, no processo
de promocgao e prevencao a satde.'??

Ao longo dos anos, o PNI registra consideraveis avangos e as conquistas mais recentes
contemplam a eliminacdo do tétano neonatal, rubéola, sindrome da rubéola congénita
e poliomielite, além do controle de outras doencas imunopreveniveis como difteria,
coqueluche, tétano acidental, hepatite B, meningites, febre amarela, formas graves
da tuberculose e caxumba, além de ofertar todas as vacinas recomendadas pela
Organizacao Mundial de Satde (OMS).»234

Anualmente, o PNI fornece cerca de 300 milhdes de doses de imunobioldgicos (vacinas,
soros e imunoglobulinas) para as 27 unidades federativas, a fim de atender a demanda
do Calendario Nacional de Vacinagao, de campanhas nacionais de vacinacao, como
de influenza, poliomielite, sarampo e de multivacinacao, além de garantir a vacinacao
dos grupos em condicoes clinicas especiais, como portadores do virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV), disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (Crie). 1235

Quanto a vacinagao contra a covid-19, o Ministério da Saude distribuiu mais de 500
milhoes de doses da vacina, sendo aplicadas cerca de 441.542.921 milhoes de doses,
alcancando a cobertura vacinal (CV) da populagdo geral de 5 anos e mais de primeira dose
de 91,72%, e, em relacao a completude do esquema primario, atingindo a CV de 72,29%.°

Para ampliar o acesso da populagdo a vacinacao e, consequentemente, o aumento
das coberturas vacinais de todos os imunizantes oferecidos no Calendario Nacional
de Vacinagao e Campanhas de vacinagao, os gestores da salde envolvidos buscam
estratégias diferenciadas no intuito de identificar os individuos nao vacinados e de
identificar bolsoes de suscetiveis, aléem de atender as demandas especificas dos
territorios, como nas regioes de fronteira.’




Nesse sentido, os gestores da salde do Brasil e dos paises que fazem fronteira com
este Pais envidam esforgos continuos de cooperagao mdtua, no intuito de fortalecer
as atividades desempenhadas pelo Mercado Comum do Sul (Mercosul), na formulagao
de politicas de gestao e educagao na saide.®

Assim, o componente de salde nas fronteiras é pauta fundamental nas discussoes para
a promocao, a protecao da salde e da vida das pessoas, contribuindo dessa maneira
com o processo de integracao entre 0s povos.®

Diante disso, especificamente nas regides de fronteira do Pais, faz-se necessario
implementar acoes de vacinagao, visto que essas regioes apresentam caracteristicas
ambiguas, com a interagao diaria entre as populagoes e, por outro lado, um ponto que
separa as nacgoes.

Atualmente, no Brasil, 588 municipios estao localizados na faixa de fronteira. Desses,
33 municipios estao classificados como cidades gémeas, por estarem demarcados pela
linha de fronteira seca ou fluvial, tendo como critérios adotados para esta definicao:
municipios que possuem populagao superior a dois mil habitantes; que se articulam
ou nao por obra de infraestrutura; e com grande potencial de integragcao econdmica
e cultural, podendo ou nao apresentar conurbagao ou semiconurbagao com o pais
vizinho, além da concentragao de problemas especificos de fronteira, com efeitos diretos
sobre o desenvolvimento regional e a cidadania.”®

Ante o exposto, o Ministério da Satde (MS), por meio da CGPNI, do DEIDT, da SVS, em
conjunto com a Secretaria Executiva (SE), a Secretaria de Atencao Primaria a Salde
(SAPS), a Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI), o CONASS, o CONASEMS, SES
e SMS, assim como com o apoio da OPAS/OMS, com a finalidade de fortalecer as agoes
de salde entre os paises soberanos, propoe o Plano de Agao: Estratégia de Vacinagao
nas Fronteiras - Agenda 2022.

Destaca-se que as agoes de vacinagao serao implementadas nas cidades gémeas
e as respectivas cidades do pais vizinho serao convidadas para aderirem a agenda,
proporcionando assim, acoes conjuntas e simultaneas entre os paises.

Nessa perspectiva, este Plano define as diretrizes para implementa¢ao da acao, com
afinalidade de orientar as SES e SMS envolvidas, no intuito de subsidiar no planejamento,
implementacdo e operacionalizagao da Estratégia.

Secretaria de Vigilancia em Saide | MS



MUNICIPIOS DE FRONTEIRA NO BRASIL

Segundo dados atualizados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
dos 5.570 municipios brasileiros, 588 estao localizados na faixa de fronteira terrestre,
correspondendo a 16,7% do territorio brasileiro. 33 municipios sao considerados cidades
gémeas, 89 tocam a linha de fronteira e 466 ndo tocam a linha de fronteira (Figura 1).

Figura 1 Municipios localizados na faixa de fronteira - Brasil

I Cidade Gémea
[ Municipios que tocam a linha de fronteira
Municipios de NAO tocam a linha de fronteira

Unidade Municipios Faixa Populagao Municipios Populacao
Federada de Fronteira(N)  Total(N) Cidade Gémea(N) Cidade Gémea (N)
Acre 2 881.597 4 60.644
Amapa 8 131.645 1 28.534
Amazonas 19 511.713 1 65.502
Mato Grosso 28 534.944 1 95.339
Mato Grosso do Sul 45 1.230.829 7 298.904
Para 5 223.489 0 .
Parana 139 2.524.697 4 323.096
Rio Grande do Sul 196 3133132 n 378.894
Rond6nia 28 1.092.188 1 46.930
Roraima 15 609.331 2 29.507
Santa Catarina 83 910.764 1 15.592
Total 588 11.794.355 33 1.342.942

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2021.




A extensao da faixa de fronteira no Brasil corresponde a 16,9 mil Km, 150 Km de
largura, paralela a linha divisoria terrestre do territorio nacional, e abrange 11 estados
distribuidos nas Regioes Norte, Centro-Oeste e Sul do Pais, permitindo assim, o acesso
a 10 paises vizinhos, a saber: Argentina, Bolivia, Colombia, Guiana, Guiana Francesa,
Paraguai, Peru, Suriname, Venezuela e Uruguai. A populagdo alvo na regido é de
aproximadamente 11,8 milhoes de pessoas e, exclusivamente, nas cidades gémeas,
corresponde a 1,3 milhao de pessoas.’

A maior area de fronteira esta localizada na Regidao Norte e corresponde a dois tercos
do territorio nacional. A Regiao Sul apresenta, no entanto, a maior quantidade de
municipios localizados na faixa de fronteira, sendo o Rio Grande do Sul (196), Parana
(139) e Santa Catarina (83).

Secretaria de Vigilancia em Saide | MS



CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS NO BRASIL

Destaca-se neste item o cenario epidemiologico de algumas doencas imunopreveniveis
que merecem atencao devido a importancia na emergéncia em sadde publica entre
0 Brasil e os paises fronteiricos:

COVID-19

Em 07 de janeiro de 2020, na cidade de Wuhan/China, foi identificado o novo corona-
virus (SARS-CoV-2), assim considerando a detecgdo e a propagagao de um patogeno
respiratorio emergente, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 30 de janeiro
de 2020 constituiu a situacao como Emergéncia de Salde Piblica de Importancia
Internacional (ESPII) colocando em alerta a vigilancia epidemiologica de todos
0s paises.®?

Nesta seara, o Ministério da Saide (MS), considerando a Declaracdo de Emergéncia em
Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana
pelo novo Coronavirus, pela Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, declarou
Emergéncia em Sadde Piblica de Importancia Nacional (ESPIN) no Brasil, recebendo
a primeira notificagao de um caso confirmado de covid-19 no pais em 26 de fevereiro
de 2020. Desta forma, a partir da rapida contaminagao causada pelo novo coronavirus
(Sars-Cov-2) em todos o mundo, a OMS elevou o estado de surto para pandemia em
11 de marco de 2021."%%

Na vigéncia da pandemia, até 04 de junho de 2022, foram confirmados 31.153.069 casos
€ 666.997 6bitos por covid-19. Para o Pais, a taxa de incidéncia acumulada foi de 14.711,8
casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 315,0
Obitos por 100 mil habitantes.®

Quanto a sindrome respiratoria aguda grave (Srag), foram notificados 3.156.282 casos
de SRAG hospitalizados no Brasil, de 2020 até a SE 22 de 2022. No ano epidemiolégico
de 2020, até a SE 53, foram notificados 1167.617. Em 2021, até a SE 52, foram notificados
1.707.561 casos, e, em 2022, 281.104 casos de SRAG no SIVEP-Gripe até a SE 22.°




SARAMPO

Apos os Ultimos casos da doenca no ano de 2015, o Brasil recebeu em 2016 a certificagao
da eliminagao do virus. Nos anos de 2016 e 2017 nao foram confirmados casos de
sarampo no Pais. Em 2018 houve, entretanto, a reintroducao do virus, que resultou
na confirmacao de 9.325 casos da doenca. No ano de 2019, ap6s um ano de franca circulacao
do virus, o Pais perdeu a certificagcao de “Pais livre do virus do sarampo”, e deu inicio
a novos surtos, com a confirmacao de 20.901 casos da doenca. Em 2020 foram confirmados
8.448 casos e em 2021, 668 casos de sarampo."

No ano de 2022, até a SE 12, dois estados apresentam casos confirmados de sarampo,
a saber: 11 casos no Amapa e um caso em Sao Paulo."

Destaca-se que o estado do Amapa, que faz fronteira com a Guiana Francesa (cidade
de Saint-Georges de |'Oyapock), registrou o maior niimero de casos confirmados pela
doenga em 2021, distribuidos em 13 municipios, que corresponde a 78,9% do total
de casos confirmados no Pais."

FEBRE AMARELA

No periodo de monitoramento iniciado entre julho de 2021 e maio de 2022 (SE 21), foram
notificadas 1.267 epizootias suspeitas de FA, das quais 26 (2,1%) foram confirmadas por
critério laboratorial. No mesmo periodo, foram notificados 575 casos humanos suspeitos
de FA, dos quais 4 (0,7%) foram confirmados

Destaca-se que, no que tange a transmissao do virus entre Primatas Nao Humanos
(PNH), foi registrada a circulagao ativa do virus no Para, Minas Gerais, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul, sinalizando nesses estados o aumento do risco de transmissao
as populagdes humanas durante o periodo sazonal. Os casos humanos confirmados
tiveram local provavel de infeccdo no Para (Afua e Oeiras do Para) e em Tocantins
(Sao Salvador do Tocantins). Os individuos eram do sexo masculino, na faixa etaria
entre 20 e 29 anos, e nao vacinados ou com historico vacinal ignorado. Todos tiveram
registro de exposicao em areas silvestres e/ou de mata, devido a atividades laborais
e/ou de lazer, e evoluiram para o 6bito.?

Secretaria de Vigilancia em Saide | MS



COBERTURAS VACINAIS NOS MUNICIPIOS
DE FRONTEIRA

O indicador de cobertura vacinal (CV) é um componente indispensavel para subsidiar
0s gestores nas tomadas de decisoes para o planejamento, a avaliagao e o monito-
ramento das acoes de vacinagao. O alcance e a manutencao dessas CV em conformidade
com o Calendario Nacional de Vacinagao sao fundamentais para garantir o controle das
doengas imunopreveniveis, além de permitir a prote¢ao individual da populagao alvo!

As metas de CV sao indicadores pactuados, em conjunto com as instancias gestoras,
com responsabilidades definidas e compartilhadas. Para o alcance e manutengao dessas
metas, considerando a capilaridade do SUS, a rede dos servi¢os de vacinagao envida
esforgos continuos para garantir o acesso da populacao a vacinacao e consequente
éxito no alcance dos indicadores de vacinacao!

Para esta analise das CV nas regioes de fronteira, foram selecionadas cinco vacinas
do Calendario de Vacinacao da Crianga, por permitir o reconhecimento das demandas
especificas no territorio, a saber:

v’ Criancas menores de 1ano de idade: penta (vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis (DTP), hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae tipo b
(conjugada) (32 dose), poliomielite (32dose), pneumocdcica 10 valente
(22 dose) e febre amarela (D1, DU, DI, D).

v Criancas com 1ano de idade: vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
(12 dose).

Segundo dados preliminares de CV do ano de 2021, disponibilizados no Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI), dos 588 municipios
de fronteira, 27,55% alcangaram CV adequadas (>95%) para a vacina Penta, 19,55% para
a poliomielite, 31,46% para pneumococica 10 valente, 33,84% para triplice viral e 21,93%
para a vacina febre amarela. (Figuras 2-6)

Quanto as CV dos 33 municipios cidades gémeas, no mesmo periodo, apenas 9,09%
(3) alcancaram CV adequadas (>95%) para a vacina penta, 12,1% (&) para a poliomielite,
9,09% (3) para a pneumocdcica 10 valente, 12,1% (&) para a triplice viral e 6,06% (2) para
a vacina febre amarela, conforme detalhado nas Figuras 2 a 6.




Diante do exposto, observa-se que o percentual das CV dos municipios da faixa de
fronteira estao abaixo do adequado. Especificamente nas cidades gémeas, observa-
se que o percentual das CV nessas cidades, quando comparado ao dos municipios da
faixa de fronteira, o cenario é ainda mais pessimista e alerta na indicagao de agoes
efetivas de imunizagao.

Figura2 Dados de cobertura vacinal (%) da vacina Penta (D3) em criancas < de 1ano de idade,
segundo municipios da Faixa de Fronteira e Cidades Gémeas. Brasil, 2021
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Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI). Dados parciais sujeitos a alteragdes,
extraidos em 25/3/2022.
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Figura3 Dados de cobertura vacinal (%) da vacina Poliomielite Poliomielite (D3) em criancas
< de 1ano de idade, segundo municipios da Faixa de Fronteira e Cidades Gémeas. Brasil, 2021
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Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI). Dados parciais sujeitos a alteragdes,
extraidos em 25/3/2022.
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Figura 4 Dados de cobertura vacinal (%) da vacina Pneumocdcica 10-valente (D2) em criangas <
de 1ano de idade, segundo municipios da Faixa de Fronteira e Cidades Gémeas. Brasil, 2021
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Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI). Dados parciais sujeitos a alteragdes,
extraidos em 25/3/2022.
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Figura5 Dados de cobertura vacinal (%) da vacina Triplice Viral (D1) em criancas com 1 ano de
idade, segundo municipios da Faixa de Fronteira e Cidades Gémeas. Brasil, 2021
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI). Dados parciais sujeitos a alteragoes,
extraidos em 25/3/2022.
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Figura 6 Dados de cobertura vacinal (%) da vacina Febre Amarela em criancas com 1ano de idade,
segundo municipios da Faixa de Fronteira e Cidades Gémeas. Brasil, 2021
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI). Dados parciais sujeitos a alteracoes,
extraidos em 25/3/2022.
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IMPORTANCIA DA VACINACAO NAS AREAS
DE FRONTEIRA

A politica de vacinagao é reconhecida como uma das intervengoes mais bem-sucedidas
de salde no Brasil e no mundo, resultando na erradicacao, eliminagao e/ou no controle
de diversas doencas.

O PNI disponibiliza de forma gratuita e segura, 49 tipos de imunobioldgicos (vacinas,
soros e imunoglobulinas), sendo que 19 tipos estao indicados no Calendario Nacional
de Vacinagao, para atender a vacinacao de rotina das criancas, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes. Os demais tipos estao indicados para o atendimento dos grupos
em condigoes clinicas especiais, tratamento para acidentes com animais pegonhentos
e profilaxia da raiva humana®

Para garantir a vacinacao da populagao, o PNI conta com cerca de 38 mil salas de
vacinacgao e 52 Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), em todo o
territorio nacional. Na regiao dos municipios localizados na faixa de fronteira e cidades
gémeas temos cerca de 2.035 e 231 salas de vacinacao ativas, respectivamente

E importante destacar que a populacao-alvo para vacinacao nas fronteiras, em confor-
midade com o Calendario Nacional de Vacinagao, sao as pessoas de todas as idades
com a finalidade de protecao individual e coletiva contra as doengas imunopreveniveis.”

Considerando as especificidades da regiao de fronteira, em especial nas cidades gémeas,
com o deslocamento diario da populagao entre os paises, € fundamental implementar
estratégias diferenciadas, com a finalidade de alcangar as coberturas vacinais (CV)
adequadas e melhorar o acesso da populacao aos servigos de vacinagao, sem distincao
da nacionalidade. Assim, possibilita-se a manutencao do controle das doencas passiveis
de imunizagao.

E relevante destacar que as baixas CV nessas regides representam alto risco para a salide
publica, pois a populagao se expoe a possiveis epidemias e surtos, com consequentes
prejuizos para a comunidade e sobrecarga nos servigos de salde.
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GESTORES ENVOLVIDOS

A Estratégia de Vacinagao nas Fronteiras envolve articulagao coordenada e planejada
entre o Ministério da Saude (MS), as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e as
Secretarias Municipais de Satde (SMS) envolvidas, entre outros atores importantes
para o processo de vacinagao, como as Secretarias Estaduais e Municipais de Atencao
Primaria a Sadde. Para implementacao desta Estratégia de Vacinagao, esta prevista
a otimizagao de recursos ja disponiveis nos servicos de salide, como as salas de vacinagao
da rede piblica e recursos humanos da rede de atencao a satde. Como apoio para
operacionalizacao e articulacoes ainda contamos, entre outros, com o Conselho Nacional
de Secretarios de Salde, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
e a Organizacdo Pan-Americana de Satde (Opas).

Desse modo, seguem as areas afins dos entes envolvidos que estarao na linha de frente
para garantir a execugao desta proposta:

MINISTERIO DA SAUDE (MS)

a. Secretaria Executiva, em conjunto com a Assessoria de Assuntos Internacionais
em Saude (Aisa)

b. Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), em conjunto com o Departamento de
Imunizacdo e Doencas Transmissiveis (DEIDT) e a Coordenacdo-Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes (CGPNI)

c. Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (SAPS)

d. Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai)

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE — SES — ACRE, AMAPA, AMAZONAS, MATO
GROSSO, MATO GROSSO DO SUL, PARANA, RIO GRANDE DO SUL, RONDONIA,
RORAIMA E SANTA CATARINA

a. Vigilancia Epidemiologica
b. Coordenacao de Imunizacoes

¢. Atencdo Primaria a Saltde

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS DOS MUNICiPIOS ENVOLVIDOS
a. Vigilancia Epidemiologica
b. Coordenagao de Imunizagoes

¢. Atencao Primaria




ATRIBUIg()ES E ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
PARA O EXITO DA ESTRATEGIA

A. MINISTERIO DA SAUDE (MS)

Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes (CGPNI)

v’ Coordenar e planejar a estratégia de vacinacao, em conjunto com as respec-
tivas secretarias estaduais e municipais da sadde selecionadas, bem como
com as demais areas envolvidas do MS.

v/ Monitorar e avaliar a estratégia de vacinacdo nos municipios em conjunto
com as SES.

v’ Garantir as seringas e agulhas para execucao deste Plano.

v’ Prestar assessoria técnica e cientifica em imunizacao, em conformidade com
as normas estabelecidas no ambito do Programa Nacional de Imunizagoes
as SES e as SMS, quando solicitado.

v/ Prover os sistemas de informacdes e acesso as SES e as SMS.
v Monitorar e avaliar os eventos adversos pds-vacinacao.

v’ Elaborar relatério final, contendo os resultados da Estratégia de Vacinacao.

Assessoria de Assuntos Internacionais em Saide (Aisa)

v/ Articular com os paises vizinhos a operacionalizacao da estratégia de vacinacao
nas fronteiras, em coordenagao com o Ministério das Relagoes Exteriores.

v’ Realizar as acdes diplomaticas necessarias para a execucao das acoes estabe-
lecidas neste Plano, em coordenagao com o Ministério das Relagoes Exteriores.

v’ Articular para a obtencdo de dados de monitoramento e avaliacdo da estra-
tégia de vacinacao nas fronteiras com os paises vizinhos.

Secretaria de Atenc¢ao Primaria a Saide (Saps)

A Atencdo Primaria a Satde (APS) é o ponto da rede responsavel por realizar agdes de
promocdo e prevencao a salde. E o local mais estratégico na perspectiva do controle

e erradicagao de doengas imunopreveniveis.

A Atencdo Primaria a Saide (APS) & mais do que a principal porta de entrada do SUS, ela
também é o centro de comunicacao com toda a rede de atencdo do sistema. E la que as
equipes de salde da familia oferecem um conjunto de acoes e estratégias, individuais
e coletivas, que abrangem a promocao da salide das pessoas e a prevencao de agravos.
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Os profissionais que atuam na APS devem conhecer a populagao e, com base nisso,
conseguem identificar as vulnerabilidades de cada regiao, para uma agao singular de
cuidado a sua populacao. O trabalho que acontece na APS, sob a perspectiva da estratégia
de salide da familia e outras configuracoes de equipes da APS, é de extrema importancia
e potente diante da conjuntura das intengoes de elevagao das coberturas vacinais’®

As acoes de imunizacao compdem o conjunto de atividades de prevencao desenvolvidas
pelas equipes de atencao primaria, além das atividades nas salas de vacinas. Nas
campanhas nacionais de vacinagao, as equipes de aten¢ao primaria atuam em postos
de vacinacao organizados especificamente para esta a¢ao, responsabilizando-se pelo
armazenamento e acondicionamento adequado dos imunobiologicos, pela administracao
e pelo seu registro. Esse cuidado nao se encerra na vacinagao, pois se estende ao
monitoramento e tratamento de possiveis eventos e reacoes adversas.’® Desse modo,
faz-se necessaria a implantacdo de estratégias para aumentar a cobertura vacinal. Vale
ressaltar o compromisso da orientacao aos estados e municipios quanto:

v' A execucdo e registros de acdes de intensificacdo vacinal em regides
fronteirigas.

v’ As estratégias para otimizacdo da informacdo sobre os imunobioldgicos
aplicados nos sistemas do Ministério da Saide.

v' A proposicao de acdes factiveis nos eixos tematicos de imunizacdo na
Atencao Primaria a Sadde.

v’ As estratégias de planejamento de estados e municipios para ampliacao
da cobertura vacinal.

v/ As estratégias de monitoramento da cobertura vacinal e busca ativa de
pessoas nao vacinadas.

v Ao estimulo para que haja comunicacao entre os diferentes niveis de gestao
para que se tenha uma resposta efetiva e eficiente para o cuidado das
pessoas nas regioes de fronteiras.

v" A atuacdo de forma integrada com os demais profissionais das equipes
de salde, no sentido de oportunizar agcoes em conjunto para elevacao das
coberturas vacinais nas regioes de fronteiras.

v/ A estimular a organizacao da APS para garantir ao usuario a vacinacao
e minimizar as barreiras de acesso, de forma a manter as salas de vacinas
sempre a disposicao do usuario.

v/ As UBS devem estabelecer estratégias de funcionamento que promovam
a ampliagao do acesso da populagao ao servi¢o de vacinacao, a exemplo
da ampliacdo do horario de funcionamento pelo Programa Salde na Hora.”

Plano de Acao: “Estratégia de Vacinacao nas Fronteiras” — Agenda 2022




v' A orientacao para a desburocratizacdo do acesso a vacinacdo, em que
0 Uusuario consiga acesso ao servico portando APENAS o cartao nacional
do SUS, e que, na sua auséncia, isso nao se configure como uma barreira
de acesso.

v" A estimular que a equipe da APS reconheca a populacdo em situacao
de vulnerabilidade para que possa atuar preventivamente, realizando agoes
com foco nesta populagdo (migrante, itinerante, entre outros).

v" A operacionalizacdo em conjunto com a areas de vigilancia epidemioldgica
da troca de informagoes que possibilitem identificar casos de doencas
imunopreveniveis para viabilizar o bloqueio vacinal e acoes coletivas.

v A estimular o reforco das orientacdes a populacdo das regides fronteiricas
e realizar mobilizagao social para atualizacao da situagao vacinal.

v/ Ao conhecimento da cobertura vacinal de sua area, taxas de abandono,
eventos adversos, e outros.

v Ressalta-se que a vacinacdo ndo deve ser atividade mecanica, tecnicista
e automatizada, pois cada usuario apresenta individualidades e peculia-
ridades.
Secretaria Especial de Saiude Indigena (SESAI)
A SESAI compete:

v/ Coordenar e planejar a estratégia de vacinacido dos por meio dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl), em conjunto com as respectivas
secretarias estaduais e municipais de salde selecionadas.

v’ Articular, com a Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes
— CGPNI, a distribuicdo, aos distritos, dos imunobioldgicos definidos na
estratégia das SES.

v/ Monitorar e avaliar a estratégia de vacinacao nos DSEI.

v’ Fornecer assessoria técnica e cientifica em imunizacdo, em conformidade
com as normas estabelecidas no Calendario Nacional de Vacinagao, aos
DSEI, quando solicitado.

v’ Orientar, monitorar e avaliar os eventos adversos pos vacinacao com os DSEI.

v Elaborar relatorio final, contendo os resultados da Estratégia de Vacinacao,
no ambito da SESAI.
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Aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) compete:

v/ Planejar, coordenar, supervisionar, monitorar, avaliar e executar as atividades
do Subsistema de Aten¢ao a Salde Indigena do SUS, no ambito de suas
competéncias, observadas as praticas de salde e as medicinas tradicionais
e a sua integracao com as instancias assistenciais do SUS, na regiao e nos
municipios que compoem cada Distrito Sanitario Especial Indigena.

v' 0 registro das informacdes referente as vacinas administradas pela SESAI/
MS sera feito no Sistema de Informagdao de Atencao a Sadde Indigena
(SIASI), pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, conforme Portaria de
consolidagao n.° 5, de 28 de setembro de 2017, inciso I, art. 389, secao I1.°

As secretarias estaduais/municipais de saiide e as instituicdes governamentais e nao
governamentais atuam de forma complementar na execu¢ao das agoes de atenc¢ao a
salde indigena.®®

B. SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE - SES (ACRE, AMAPA, AMAZONAS, MATO
GROSSO0, MATO GROSSO DO SUL, PARANA, RIO GRANDE DO SUL, RONDONIA
RORAIMA E SANTA CATARINA)

As coordenacgdes estaduais de imunizagoes, em conjunto com a Atencao Primaria,
de forma articulada e planejada, atuarao para:®
v Coordenar e planejar a estratégia de vacinacdo em conformidade com as
diretrizes pactuadas, em conjunto com as respectivas SMS selecionadas.
v/ Encaminhar os imunobiologicos definidos na estratégia de vacinacao as SMS.

v’ Acompanhar os processos relativos a disponibilizacdo dos imunobioldgicos
e outros insumos, no ambito estadual e municipal.

v/ Apoiar na execucdo do Plano nos municipios, quando necessario.

v/ Monitorar e avaliar a estratégia de vacinacdo em conjunto com as coorde-
nacoes de imunizagoes das SMS dos municipios selecionados.

v’ Prestar assessoria técnica e cientifica as SMS em imunizacao as SMS, em
carater complementar com as normas estabelecidas no ambito do Programa
Nacional de Imunizagoes, quando solicitado.

v/ Monitorar e avaliar os eventos adversos pos-vacinacao, em conjunto com
as SMS selecionadas.

v Investigar os eventos adversos pos-vacinacao graves, em conjunto com o MS
e as SMS envolvidas.

v Contribuir na elaboracdo do relatério final, contendo os resultados da
Estratégia de Vacinacao.
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C. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS), DOS MUNICIPIOS SELECIONADOS
COORDENAGCAO DE IMUNIZACOES - AMBITO MUNICIPAL

As coordenagoes municipais de imunizagoes, em conjunto com a Atencao Primaria,
de forma articulada e planejada, atuarao para:®
v’ Coordenar e planejar a estratégia de vacinacdo, em conformidade com as

diretrizes pactuadas.

v’ Distribuir os imunobioldgicos e insumos para as salas de vacinacdo da rede
municipal.

v Executar, monitorar e avaliar a estratégia de vacinacao.

v Registrar as doses aplicadas de forma oportuna nos sistemas de informacao
do SUS.

v’ Notificar de forma oportuna, monitorar, avaliar e investigar os eventos
adversos pos-vacinagao, em conjunto com o MS e respectiva SES.

v’ Contribuir na elaboracao do relatério final, contendo os resultados da Estra-
tégia de Vacinacao.

D. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS)

v/ Apoio na implementacdo da Estratégia de Vacinacao nas Fronteiras -
Agenda 2022.

v/ Cooperacdo técnica e cientifica em imunizacao, vigilancia das doencas
preveniveis por vacinas, respostas rapidas ante eventos relacionados com
0 esquema de vacinacao nacional, vigilancia laboratorial, comunicagao
e informacgao.

v’ Articulacdo com os escritorios da OPAS/OMS dos paises que fazem fronteira
com Brasil para a advocacia da gestao da Agenda 2022.

v’ Mobilizacdo de parceiros para apoiar a implementacdo da Estratégia de
Vacinacao nas Fronteiras — Agenda 2022.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Fortalecer as politicas de vacinagao nas regioes de fronteira nacional e internacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribuir para a integragao entre os gestores da salde do Brasil e dos paises
de fronteira.

Melhorar o acesso da populagao residente e estrangeira a vacinagao.
Atualizar a situagao vacinal da populacao residente e estrangeira.

Ampliar as coberturas vacinais, segundo os calendarios de vacinagao do Brasil
e dos paises de fronteira.

Contribuir para a prevencao, o controle, a eliminacdo e/ou a erradicagao das
doencas imunopreveniveis.
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LANCAMENTO DA “ESTRATEGIA DE
VACINAQI\O NAS FRONTEIRAS” - AGENDA 2022

0 lancamento da “ESTRATEGIA DE VACINAGAO NAS FRONTEIRAS” - Agenda 2022 aconteceu
no dia 7 de maio de 2022, na cidade de Tabatinga, localizada no estado do Amazonas,
triplice fronteira entre Brasil, Peru e Colombia.

0 evento contou com a representatividade de autoridades politicas e de salde dos trés
paises da triplice fronteira.
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POPULACAO ALVO PARA VACINACAO

Pessoas de todas as faixas etarias, residentes e estrangeiras dos municipios cidades
gémeas nacional e internacional, ndo vacinadas ou sem comprovagao de vacinacgao,
em conformidade com o Calendario de Vacinacao de cada pais.
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VACINAS DISPONIBILIZADAS PARA A
“ESTRATEGIA DE VACI NAQI\O NAS FRONTEIRAS”

BRASIL

Os municipios brasileiros envolvidos poderao avaliar, conforme realidade local,
a insercao das vacinas que serao ofertadas neste Plano. Considerando, no entanto,
o cenario epidemiologico atual de circulagao do virus do Sarampo, da Febre Amarela,
da Influenza e da covid-19 no Pais, e quanto a poliomielite, o Brasil & hoje classificado,
pela Comissao Regional de Certificacao da Regidao das américas, como um pais de Alto
Risco para reintrodugao do poliovirus e surgimento do poliovirus derivado vacinal,
portanto, orienta-se que sejam utilizados como indicadores para o monitoramento
e avaliacao desta Agao as coberturas vacinais dos imunizantes triplice viral, poliomielite,
febre amarela, influenza e covid-19.

Avacinagao devera ser realizada de forma seletiva, ou seja, a Caderneta de Vacinacao do
individuo devera ser avaliada, para atualizacao da situacao vacinal ou registro do dado
em conformidade com o Calendario Nacional de Vacinagao (Crianga, adolescente, adulto,
idoso e gestante, segundo normas disponiveis no enderego eletronico: https://www.
gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/

calendario-vacinal-2020) e campanhas vigentes. Cabe informar que o calendario
nacional de vacinagao esta em revisao, portanto, &€ imprescindivel que os profissionais de
salde envolvidos estejam atentos a proxima publicacao no site do Ministério da Saide.

As normas técnicas para a vacinagao contra a Covid-19 deverao estar em consonancia
com as orientagdes do Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinagao contra
a Covid-19 — PNO, disponivel no enderego eletronico: https://www.gov.br/saude/pt-
br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-
covid-19.

PAISES DE FRONTEIRA

Cada pais convidado devera estabelecer as vacinas que serao disponibilizadas na
Estratégia, fundamentado no cenario epidemiologico das doencas imunopreveniveis
do seu territorio e de acordo com o Calendario de Vacinagao do pais.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2020
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2020
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2020
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19
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META

BRASIL

Ampliar as CV da populagao alvo de fronteira para as vacinas triplice viral, poliomielite,
febre amarela, influenza e covid-19, em conformidade com o Calendario Nacional
de Vacinacao. A meta percentual a ser alcan¢ada sera individualizada, levando em
conta a realidade local e as coberturas vacinais anteriores a a¢ao, oportunizando
a elevacao dessas.

INTERNACIONAL

Cada pais devera definir a meta a ser alcangada e as vacinas ofertadas, de acordo com
o Calendario de Vacinacao de cada pais.




IR IR IR R AR I IR
R IR ISP APPSR
IR IR IR IR IR AR R R S I

* +e
r4 e
+ 40
+* 4
LR
LR 2 2
e
2 b 2 B 2R 2
MR 2 g
MR 2 2 2 2

+ ¥
IR

SEEL P EL PO
OOOOOOOOOR

L S IR SR R R R
OO0
LR R R R

e
> o o ah dndndRs

P44 44400 s

L R R IR R

LR R IR A R R O Rk
PR IR AR AR AR AR AR AR

LR R R O 2 R
LA AR 2 20 0 20 2 20 2 <

+44
‘44

0000 1000000000000
& A S dh 4 &
000 100000000000



PERIODO DA ACAO

A estratégia sera implementada em 14 etapas, iniciando no més de julho de 2022
e finalizando em dezembro de 2022 Cada etapa consiste em reunides bilaterais,
precursoras e o periodo da agao, sendo que este periodo tera a duragao de 10 dias
consecutivos, com previsao do Dia “D” para mobilizacao simultanea entre os paises,
conforme detalhado no cronograma de execugao.
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ESTRATEGIA DE VACINACAO

A estratégia de vacinacao nas fronteiras foi organizada por etapas para execugao,
priorizando as regioes brasileiras com coberturas vacinais consideradas baixas
conforme a avaliagao e analise prévia dos dados, por meio Rede Nacional de Dados

em Satde (RNDS).

Os municipios selecionados sao as 33 cidades gémeas brasileiras, e sera convidada
a respectiva cidade do pais vizinho. A populacao alvo dessas cidades correspondem
a 1,34 milhao de pessoas residentes em 10 estados: Acre (4), Amapa (1), Amazonas (1),
Mato Grosso (1), Mato Grosso do Sul (7), Parana (4), Rio Grande do Sul (11), Rondonia (1),

Roraima (2) e Santa Catarina (1), conforme Tabela 1.

Tabela 1 Municipios das cidades gémeas e cidades de fronteira internacional por Unidade

da Federagao. Brasil, 2022

Unidade
Federada

Codigo
IBGE

Municipios

Populagdo Pais de

(N)

Fronteira

Cidade de Fronteira

Rondonia 110010  Guajara-Mirim 46.930 Bolivia Guayaramerin
. . Peru/ Inapari/Peru e
PROTE sl Bl 7:649 Bolivia Bolpebra/Bolivia
Acre 120010  Brasiléia 27123 Bolivia Cobija
120025 Epitaciolandia 18.979 Bolivia Cobija
120043  Santa Rosa do Purus  6.893 Peru Ucayali
. Peru/ Leticia/Colombia
Amazonas 130406 Tabatinga 65.502 Sl o ey
. 140015  Bonfim 13.560 Guiana Lethem
Roraima : oa
140045 Pacaraima 15.947 Venezuela Santa Elena de Uairén
) . Guiana Saint-Georges de
Amapa 160050 Oiapoque 28.534 Francesa l'oyapock

500210 Bela Vista 24.842 Paraguai Bella Vista Norte
500315 Coronel Sapucaia 15.449 Paraguai Capidao Bado
Mato Grosso 500320  Corumba 112.669 Egg"giﬁé i Eﬂgﬁg Zt?jraeﬁ S
dosul 500568 Mundo Novo 18.578 Paraguai Salto del Guaira
500635 Paranhos 14.576 Paraguai  Ypejh
500660 Ponta Pora 95.320 Paraguai Pedro Juan Caballero

continua




conclusao

Unidade Codigo

Populagdo Pais de

Federada IBGE Municipios (N) Fronteira Cidade de Fronteira
500690 Porto Murtinho 17.470 Paraguai Capita Carmelo Peralta
Mato Grosso
510250 Caceres 95.339 Bolivia San Martias
410260 Barracao 10.347 Argentina  Bernardo Irigoyen
. Ciudad del Este/
410830 Foz do Iguacu 257.971 ﬁ;g;zn'ﬂ;lia/ Paraguai e Puerto
Parana g Iguazii/Argentina
410880 Guaira 33.497 Paraguai Salto del Guaira
412440 S3NtO Antonio 20.354 Argentina  San Antonio
do Sudoeste
Santa Ot . . .
o 420500 Dionisio Cerqueira  15.592 Argentina  Bernardo Irigoyen
Catarina
430003 Acegua 4.981 Uruguai Acegua
Uruguai/ Monte Caseros/
430187 Barra do Quarai 4.238 sua Argentina e Bela
Argentina 2 .
Union/Uruguai
430543  Chui 6.832 Uruguai Chuy
431060 Itaqui 37.363 Uruguai Alvear
431100 Jaguarao 26.327 Uruguai Rio Branco
Rio Grande 431505 Porto Maua 2.332 Argentina  Alba Posse
GO 431510  Porto Xavier 10144 Argentina  San Javier
431530  Quarai 22.531 Uruguai Artigas
pEE AR e 75.647 Uruguai  Rivera
Livramento
431800 Sao Borja 59.768 Argentina  Santo Tomé
Paso de los Libres/
432240 Uruguaiana 126.766 Uruguai Argentina e Uruguai

Fluvial

Total KX] 1.343.040

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ano 2021.
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AVALIACAO DE RISCO DAS DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS NAS CIDADES GEMEAS
DE FRONTEIRA DO BRASIL PARA DEFINICAO
DE CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Para subsidiar o processo de execucao desta Estratégia de Vacinagao, com a identificacao
das areas prioritarias, foi elaborado um instrumento para avaliagao de risco, o qual
permite reconhecer o cenario e identificar os municipios com maior risco para doencas
imunopreveniveis.

Para este instrumento foram utilizados os indicadores de CV estabelecidos pelo Programa
Nacional de Imunizagoes, a saber: penta, poliomielite, pneumococica 10 valente e febre
amarela, para criangas menores de 1ano de idade e a vacina triplice viral, para criangas
com 1ano de idade.
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METODOLOGIA

As 33 cidades gémeas fronteirigas brasileiras foram selecionadas para implementacao
desta estratégia. Para a avaliagao de risco destas cidades foram considerados os
seguintes critérios:

® Populagao alvo: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - Sinasc do ano
de 2019, criancas menores de 1ano e 1ano de idade.

m Dados parciais de CV do ano de 2021, extraidos do Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), em 25/3/2022.

m Cobertura vacinal para criangas menores de 1ano de idade das vacinas: penta,
poliomielite, pneumococica 10 valente e febre amarela.

m Cobertura vacinal para criangas com 1ano de idade da vacina triplice viral.
® Estados com circulagao ativa do virus do sarampo.
m Estados com circulagao ativa do virus amarilico.

m Estados com circulacao ativa do virus SARS-CoV-2.
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INDICADORES UTILIZADOS PARA ELABORA(;AO
DO SCORE

= Criancas menores de 1 ano de idade: Vacinas penta (32 dose), poliomielite
(32dose), pneumococica 10 valente (22 dose) e febre amarela (D, D1, DU, DI).
Cobertura vacinal < 60%, foi atribuido para cada vacina Peso 1.

® Criangas com 1 ano de idade: vacina triplice viral (12 dose). Cobertura vacinal
< 60%, foi atribuido para cada vacina Peso 1.

= Municipio selecionado localizado em estados com circulacao do sarampo, foi
atribuido Peso 1.

= Municipio selecionado localizado em estados com circulacao de febre amarela,
foi atribuido Peso 1.

A partir da soma desses indicadores, foi efetuado o calculo da média ponderada, tendo
como resultados o score entre 0 a 0,86. Destaca-se que quanto mais elevado o score
maior o risco para doencas imunopreveniveis.

Estes resultados foram subdivididos em quartis e a eles atribuidas cores para identifi-
cacgao do risco: Baixo (verde), Moderado (amarelo), Alto (laranja) e Muito Alto (vermelho),
a saber:

QUARTIL I: 0 a 0,215 - “Baixo”

QUARTIL 1I: 0,216 a 0,43 - “Moderado”

QUARTIL 111: 0,431 a 0,645 - “Alto”

QUARTIL IV: 0,646 a 0,86 — “Muito Alto”

Considerando os resultados encontrados na Tabela 2, observa-se que a Regiao Norte
apresenta o maior risco, quando comparada com as demais regioes, apresentando
a maior quantidade de municipios (5) com risco “Muito Alto”. Os demais municipios foram
classificados como “Alto” (1), “Moderado” (2) e apenas um municipio teve classificacao
de risco “Baixo”.

A Regiao Centro-Oeste foi classificada com risco “Alto”. Dois municipios foram classificados,
no entanto, com risco “Muito Alto”. Os demais municipios foram classificados com risco
“Alto” (2), “Moderado” (2), e apenas trés municipios tiveram classificagdo de risco “Baixo”.

Quanto a Regiao Sul, dos 16 municipios cidade gémeas, apenas um municipio foi classificado
com risco “Muito Alto” e os demais municipios (15) foram classificados com risco “Baixo”.




Tabela 2 Classificacao de risco, segundo municipios considerados cidades gémeas. Brasil, 2022

Vacinas com Coberturas Estados com circulagao Estados com circulagao

Score  Classificacao

Codigo IBGE Municipio Populagdo Vacinais < 60% (N2) = do sarampo = Peso 1 de febre am_arela = oa 0,86 de Risco
Peso 1 por vacina (1- Sim e 0 - Nao) Peso 1(1- Sim e 0 - Nao)

110010 Guajara-Mirim 46.930 5 0 0 0,71 Muito Alto
120005 Assis Brasil 7.649 5 0 0 0,71
120010 Brasiléia 27123 3 0 0 0,43 Moderado
120025 Epitaciolandia 18.979 5 0 0 0,71
120043 32";3 fﬁsa 6.893 2 0 0 0,29 Moderado
130406 Tabatinga 65.502 0 0 0 0,00
140015 Bonfim 13.560 5 0 0 0,71
140045 Pacaraima 15.947 4 0 0 0,57 Alto
160050 Oiapoque 28.534 5 1 0 0,86
500210 Bela Vista 24.842 1 0 0 0,14
500315 Coronel Sapucaia 15.449 0 0 0 0,00
500320 Corumba 112.669 4 0 0 0,57 Moderado
500568 Mundo Novo 18.578 4 0 0 0,57 Moderado
500635 Paranhos 14.576 2 0 0 0,29
500660 Ponta Pora 95.320 5 0 0 0,71
500690 Porto Murtinho 17.470 5 0 0 0,71
510250 Caceres 95.339 1 0 0 014

EED)
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=
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conclusao

Vacinas com Coberturas Estados com circulagao Estados com circulagao
Codigo IBGE Municipio Populagdo Vacinais < 60% (N2) = do sarampo = Peso 1 de febre amarela =
Peso 1 por vacina (1- Sim e 0 - Nao) Peso 1(1- Sim e 0 - Nao)

Score  Classificacao
0a0,86 deRisco

410260 Barracao 10.347 0 0 0 0,00 Baixo

410830 Foz do Iguacu 257.971 0 0 0 0,00
410880 Guaira 33.497 0 0 0 0,00

412440 SETED AATEY 20.354 0 0 0 0,00
do Sudoeste
420500 Dionisio Cerqueira 15592 0 0 0 0,00
430003 Acegua 4.981 0 0 0 0,00
430187 Barra do Quarai 4238 5 0 0 0,71
430543 Chui 6.832 0 0 0 0,00
431060 ltaqui 37.363 1 0 0 0,14
431100 Jaguarao 26.327 0 0 0 0,00
431505 Porto Maua 2332 0 0 0 0,00
431510 Porto Xavier 10144 0 0 0 0,00
431530 Quarai 22,531 g 0 0 0,29
431710 SEIEITE (o 75.647 1 0 0 0714
Livramento

431800 Sdo Borja 59768 0 0 0 0,00
432240 Uruguaiana 126.766

EED)

Total 33 1.343.040 65 L)
Fonte: Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes.

Classificagao de Risco - Score:

020215 02162 0,43  Moderado 0,431a0,645 | Alto | 0,646 a 0,86

Plano de Acao: “Estratégia de Vacinacao nas Fronteiras” — Agenda 2022



Em virtude dos dados apresentados, fica evidenciado que a Regiao Norte é a area
de maior risco, o que justifica priorizar a implementagao da “Estratégia de Vacinagao
nas Fronteiras”, seguida das regides Centro-Oeste e Sul do Pais.
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO

As acoes de vacinagao iniciaram-se no dia 7 de maio de 2022 e terao continuidade
em agosto de 2022 nas cidades gémeas. Na oportunidade, serdao convidados
0s paises vizinhos para aderirem a esta agenda, possibilitando, assim, agdes conjuntas
e simultaneas entre os paises. Na Tabela 3, é proposto cronograma de execucao deste
Plano de Acao, o qual podera ser ajustado no decorrer do processo de implementagao.

Tabela 3 Cronograma de Execucao do Plano de Acao de Vacinagao nas Fronteiras, 2022

Municipios
Brasileiros

Ano 2022
Argentina, Bolivia, Guiana, Guiana Francesa, Paraguai, Peru

Municipios do
Pais Fronteirico

Local da
Reuniao
Precursora

Precursora

. Guiana Francesa: . 29/08 -
Oiapoque/AP S fifae s de e el Oiapoque/AP  10/Ago 06/09 3/Set
. . Peru: Inapari e
GEEBLIERTLS Bolivia: Bolpebra 50/08
Brasiléia/AC Brasiléia/AC  3/Ago 06/09 3/Set
Bolivia: Cobija
Epitaciolandia/AC
Santa Rosa ) . Santa Rosa 12/09 -
do Purus/AC e Wl do Purus/AC ieo 21/09 S
p Bolivia: Puerto Quijarro . 19/09 -
Corumba/Ms e Puerto Suarez Corumba/mMs  31/Ago 28/09 24/Set
2 o P P 19/09 -
Caceres/MT Bolivia: San Matias Carceres/MT  2/Set 28/09 24/Set
A A . - Guajara- 13/10 -
Guajara-Mirim/RO Bolivia: Guayaramerin Mirim/RO 14/Set 21/10 15/0ut
Guaira/PR Paraguai: Salto Del Guaira
Paraguai: Ciudad Del Este
Foz do Iguagu/PR S " Fozdo 13/10 -
e Argentina: Puerto Iguazi lguacii/PR 20/Set 21/10 15/0ut
Santo Antonio _— .
doSldoestel PR Argentina: San Antonio
Barracao/PR e Argentina: Bernardo < 13/10 -
Dionisio Cerqueira/SC  Irigoyen Belmeebr 2ozl 21/10 Lo
Bonfim/RR Guiana: Lethem 03/11 -
Pacaraima/RR  28/Set /1 5/Nov

Pacaraima/RR

Operacao Acolhida

continua




conclusao

Argentina, Bolivia, Guiana, Guiana Francesa, Paraguai, Peru

Municipios
Brasileiros

Porto Murtinho

Ano 2022

Municipios do
Pais Fronteirico

Paraguai: Carmelo Peralta

Paraguai: Bella Vista

Local da
Reuniao
Precursora

Precursora

Periodo
daAcao

Bela Vista - 16/11- 19/
Norte Ponta Pora/MS  18/0ut 25/11 Nov
Ponta Pord/Ms Paraguai: Pedro Juan
Caballero
Coronel Sapucaia Paraguai: Capitan Bado
S Mundo Novo/ 16/11- 19/
Paranhos Paraguai: Ypejhi MS 20/0ut 25/11 Nov

Mundo Novo/MS

Paraguai: Salto Del Guaira

Porto Maua Argentina: Alba Posse Porto 16/11- 19/
: - - Maua/ RS 28/0ut o5 N
Porto Xavier/RS Argentina: San Javier ek oY
Sao Borja/RS Argentina: Santo Tomé
. Argentina: Paso de Uruguaiana/ 16/11- 19/
Uruguaiana/RS los Libres RS 25/0ut 25/11 Nov
Itaqui/RS Argentina: La Cruz e Alvear
. Argentina: Monte Caseros

e C Ll e Uruguai: Bella Union

- o Barra do 16/11- 19/
Quarai/RS Uruguai: Artigas Quarai/RS 26/0ut 25/11 Nov
LU G Uruguai: Rivera
Livramento/RS guat:
Acegua/RS Uruguai: Acegua

- o ; 07/12- 10/
Jaguarao/RS Uruguai: Rio Branco Chui/RS 24/Nov 16/12 Dez
Chui/RS Uruguai: Chuy

Fonte: Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagées (CGPNI) e Assessoria de Assuntos Internacionais

em Saude (AISA).
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INDICADORES DE MONITORAMENTO
E AVALIACAO

Em vacinacao no Brasil, nos trabalhamos com o sistema de vigilancia em imunizagoes,
a fim de que haja um planejamento adequado quanto as indicagdes e especificidades
de cada imunobioldgico e grupos-alvo, conforme o contexto epidemiologico.

Nessa seara, a Vigilancia das Coberturas Vacinais torna-se essencial, por compreender
as acoes de monitoramento, a avaliacao e a investigacao dos determinantes ou fatores
de risco de transmissao de doencas imunopreveniveis em determinada populagao-
-alvo, como também tem o proposito de fornecer subsidios para diagnostico da
situacao vacinal e adogao de estratégias oportuna embasados em evidéncias técnicas
e cientificas.

Assim, a fim de monitorar as agoes de vacinagao apos as agoes propostas, serao
utilizados os seguintes indicadores de cobertura vacinal:
Coberturas vacinais:

® Vacinas pentavalente (32 dose), poliomielite (32dose), pneumocdcica-10-
-valente (22 dose).

®m Febre amarela (D1 e REF criancas de 9 meses a 4 anos, DU criangas 5 anos e mais).
m Covid-19 (completude do esquema primario e reforgos).

m Triplice Viral (12 e 22 dose).

Plano de Acao: “Estratégia de Vacinacao nas Fronteiras” — Agenda 2022
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VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS
POS-VACINACAO

Todos os profissionais da salde que tiverem conhecimento da suspeita de EAPV,
incluindo erros de imunizacdes (programaticos ou operacionais, tais como problemas
na cadeia de frio, erros de preparacao da dose ou erros na via de administracao, entre
outros), deverdo notifica-los as autoridades de satde.?

O QUE NOTIFICAR E INVESTIGAR?

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

Eventos que ocorrem em grupos de pessoas — surtos ou grupos de eventos
(padrao de intensidade ou frequéncia inesperada em comparacao com a expe-
riéncia comum).

Eventos inesperados cuja relagdo com a vacinacao nao é clara, ocorridos
dentro de 30 dias apos a vacinacgao.

Rumores e Sinais, ou seja, informagao sobre possivel causalidade entre um
evento adverso e uma vacina. Normalmente é necessaria a existéncia de mais de
uma notificagdo para que seja gerado um sinal, mas, dependendo da gravidade
do evento e da qualidade da informacao, pode ser gerado um sinal com apenas
uma (nica notificacao.

Na suspeita de algum EAPV, sugere-se consulta ao Manual de Vigilancia de Eventos
Adversos Pos-Vacinagdo do Ministério da Salde, 42 Edicdo — atualizada, 2021 (https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_
vacinacao_sed.pdf).

FLUXO DE INFORMACOES PARA A VIGILANCIA DOS EAPV

Os EAPV graves deverao ser NOTIFICADOS, imediatamente ou em até 24 horas de sua
ocorréncia, seguindo o fluxo determinado no Manual de Vigilancia de Eventos Adversos
Po6s-Vacinacao.

Caso o evento seja ndo grave, o formulario de notificacao é preenchido e inserido no
e-SUS Notifica, ndo havendo necessidade de investigacao, com excecao das situacoes
de “surtos” de eventos adversos.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_vacinacao_4ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_vacinacao_4ed.pdf
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Toda suspeita de Evento Adverso Grave deve ser imediatamente comunicada a CGPNI.
Nao é necessario estabelecer a causalidade para se notificar um evento adverso
pos-vacinacao.

Destaca-se que as notificacoes deverao primar pela qualidade no preenchimento
de todas as variaveis contidas na ficha de notificacao/investigagao utilizando o sistema
e-SUS Notifica pelo link: https:/ /notifica.saude.gov.br/notificacoes.

Em situagbes de Queixas Técnicas ou desvio de qualidade do(s) produto(s), utilizar
o sistema Notivisa pelo link: https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp.

IMPORTANTE

Toda suspeita de Evento Adverso Grave deve ser imediatamente comunicada
a CGPNI. Nao é necessario estabelecer a causalidade para se notificar
um EAPV.
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REGISTRO DA VACINACAO NOS SISTEMAS
DE INFORMACAO

Para subsidiar a avaliagao deste Plano de Acao, os servicos de vacinagao devem digitar
as doses nos sistemas de informacao do SUS, de forma oportuna, conforme os sistemas
de informacéo disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

SISTEMA: E-SUS ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (E-SUS APS)

De acordo com a Portaria GM/MS n.° 2.499, de 23 de setembro de 2019, os registros das
doses de vacinas aplicadas nas Unidades de Atencao Primaria a Salde deverao ser
realizados exclusivamente na estratégia e-SUS APS, por meio do Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC), ou do Sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS), ou ainda por
meio dos sistemas proprios ou contratados de terceiros, devidamente integrados
a estratégia e-SUS APS, de acordo com a documentagao oficial de integracao disponivel
no sitio eletronico do e-SUS APS.”

Para esta estratégia de vacinagao, serao adotadas as recomendagoes de uso dos
sistemas da estratégia e-SUS APS na Atencao Primaria, de acordo com a portaria citada.

O registro das doses de vacinas aplicadas é realizado no sistema e-SUS APS com PEC,
da seguinte forma:

12 PASSO: fazer o login como profissional de saide. (Figura 7)

Figura7 Tela de login




292 PASSO: deve-se inserir o cidadao na lista de atendimentos, informando o tipo de
servigo “vacina”, e depois clicar em adicionar. (Figura 8)

Figura 8 Insercao na lista de atendimentos

ACESSO A INFORMACAO PARTICIPE LEGISLACAO ORGAOS DO GOVERNO ¥

Igor Gome!
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v Adicionar cidadao
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Status do i Em i Em escuta inicial | Perfodo: (23/12/2020 até 23/12/2020)

ADELINO | 2anos e 3 meses VACINA ® P
11:26 | Aguardando atendimento E 1% ¢

1 resultado

32 PASSO: clique no botdo “realizar vacinagao”. (Figura 9)

Figura 9 Aplicar vacinacao

‘ Q Pesquise um cidadio por nome, CPF ou ‘ O Ver somente os meus atendimentos Ordenar por: Classificagéo de risco v Y Filtros (4)

Status do i i Em i Em escuta inicial | Perfodo: (23/12/2020 até 23/12/2020)

ADELINO | 2anose3meses VACINA @ &
11:26 | Aguardando atendimento E|n|

1resultado
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42 PASSO: por padrdo o PEC ja vem selecionado em “calendario vacinal”. Dessa forma,
clique em “calendario da crian¢a” ou “calendario nacional completo” e selecione
avacina e a dose a ser aplicada. (Figura 10)

Figura 10Tela de registro de vacinacao

PEC > Atendimentos > Prontusrio > Vacinagio
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BCG wscER
DOSE
Hepatite B AOMASCER
1'DOSE 2°DOSE 3 DOSE
Pentavalente S . MESES
1°REFORCO 2* REFORCO
oTP 15MESES 4 A0S
1DOSE 2*DOSE 3*DOSE
viP ese: Eses MEsE:
1°REFORCO Z° REFORCO
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52 PASSO: apos clicar no CARD da vacina e a dose ser registrada, a tela sera aberta
conforme a figura abaixo. O profissional de salide devera preencher os campos e clicar
em “salvar”. Preencha todos os campos obrigatorios, sinalizados com o asterisco (*).
(Figura 11)

Figura 11 Registro de Vacinacao. Exemplo (Vacina: pneumocdcica 10V; Estratégia: Rotina;
Dose: 1°Dose (D1)

ADICIONAR VACINACAC *

Imunobiolégico Aplicacio DAL

E registro anterior?

Estratégia %

Lote / Fabricante %
w%|¥| =+ ADICIONARNOVO

Via de administracdo *

Observagdes

Cancelar Salvar

62 PASSO: o registro sera apresentado no sistema. (Figura 12)

Figura 12 Apresentacao do registro de dose aplicada

DOSE
Hepatite B
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SISTEMA DE INFORMAQAO DO PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZACOES (SIPNI-WEB)

De acordo com o Oficio Conjunto Circular n.° 2/2019/SVS/MS, de 27 de setembro de
20197, os dados referentes as doses das vacinas aplicadas pelas unidades de sadde
NAO integrantes da atencao primaria, como maternidades, CRIE, clinicas especializadas,
clinicas privadas, entre outras, deverao ser digitados no SIPNI, conforme passos
demonstrados a seguir:

" ou

12 PASSO: ao realizar o login, o operador devera acessar as opgoes “vacinagao”, “registro
de vacinagdo individualizado” e “registro de doses”. (Figuras 13 e 14)

Figura 13 SIPNI Login

€2 SHPNIWeb x [ = = RO
< C A Nioseguro | sipnidatasus.gov.br/si-pni-web/faces/iniciojsf o 2k 02 :
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Apresartachio » Downloads » SuperieTéeico b Unks b Obvidas b Comsulta b Vachagho b Tabnet ) Usakeio: [Tnforma o usuirio. ] Senba: [Tnforme & sanha
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Figura 14 SIPNI Menus

£ SHPNI Web x |+ R T
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29 PASSO: ao acessar a opgao “cadastro de registro de vacinas”, abrir-se-a uma janela
de pesquisa de paciente. Apos digitar o nome do paciente, clique no item “pesquisar”.
Aparecera na tela o nome do paciente identificado; basta clicar na coluna “agao” e em
“consultar ou alterar o registro do vacinado” para visualizar as informacoes referentes
ao paciente. (Figura 15)

Figura 15 SIPNI Cadastro de Registro de Vacinas

& seuwes x|+ - T
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WEICadass ce Regisra de Vaceas
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32 Passo: na tela de “cadastro de registro de vacina”, o operador devera preencher os
dados da guia “historico de vacinagao” e clicar no botdo “adicionar”. Apos os dados serem
adicionados corretamente no GRID, o operador devera clicar em “salvar”. (Figura 16)

Figura 16 SIPNI Cadastro de Registro de Vacinas. Exemplo (Vacina: pneumocdcica 10V; Estratégia:
Rotina; Dose: 1° Dose (D1)

£} S-PNIWeb x |+ w = a8 X

< C {t A Nioseguro | sipnidatasus.gov.br/si-pni-web,
[ r—

' I DATASUS. gov

gistroVacina/manterRegistroVacina,jsf aQ 2 &« ® 0 & ¢

i
i

Os dados digitados no SIPNI, poderao ser consultados a partir dos relatorios disponiveis
no link: sipni.datasus.gov.br, a partir da selecao da estratégia de vacinacao “rotina”.

A Figura 17 apresenta um exemplo de como acessar o relatorio. Ressalta-se, ainda, que
as imagens disponibilizadas para auxilio no registro das informagoes sao meramente
ilustrativas e bem similares as que estarao disponiveis para acesso no site.
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Figura 17 Exemplo do relatorio de doses aplicadas
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SISTEMAS DE INFORMA(;Z\O PROPRIOS OU DE TERCEIROS

Os estabelecimentos de salde (pUblicos ou privados), com sistemas de informacao
proprios ou de terceiros, deverao providenciar os registros de vacinagao e transferéncias
dos dados de acordo com o manual e modelo de informacao, disponivel no Portal
de Servicos do MS, no link: https://servicos- datasus.saude.gov.br/.

Os estabelecimentos de salide deverdo validar previamente o CPF e o CNS do cidadao
no CADSUS, de forma a possibilitar a transferéncia dos dados para a Rede Nacional
de Dados em Salde (RNDS).

REGISTRO NA SITUACAO DE CONTINGENCIA, NA AU§I§NCIA
OU INDISPONIBILIDADE DE SISTEMA DE INFORMACAO

Algumas situagdes poderao impedir o registro da dose aplicada diretamente no sistema
de informacao, no ato da vacinacao do cidadao, como: instabilidade ou queda da
internet, queda de energia elétrica, falta de computador, vacinagao extramuros, auséncia
do nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartao Nacional de Sadde (CNS)
do cidadao ou do vacinador, ou, ainda, outro evento que impossibilite fazer o registro
eletrénico. Nesses casos de contingéncia, recomenda-se utilizar uma planilha de dados
para Registro Manual de Vacinados, no sentido de nao interromper o atendimento
a populacao e, posteriormente, providenciar o registro de vacinacao no sistema
eletronico de informacao. Para possibilitar o registro de vacinagcao no sistema de
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informacao a partir dos dados coletados no Registro Manual de Vacinados, é preciso
que a planilha seja construida com, no minimo, os seguintes dados, de forma legivel:

® No cabegalho da planilha: nimero ordinal da planilha, por ano; data de
preenchimento da planilha; nimero do Cnes do estabelecimento de saide;
nome do estabelecimento de saidde; sigla da unidade federada do esta-
belecimento de salde; codigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) do municipio do estabelecimento de salde; nome do municipio do
estabelecimento de salde.

= No corpo da planilha: nimero de ordem de cada registro/linha da planilha;
nimero do CPF do vacinado; nimero do CNS do vacinado; nome completo do
vacinado; data de nascimento do vacinado; sexo do vacinado (M, F); codigo
e nome da raga/cor do vacinado; endereco de residéncia completo do vacinado
(unidade federada - UF, municipio, logradouro, nimero, CEP); nome da mae
do vacinado; data da vacinagao; codigo da vacina conforme SI-PNI; nome
da vacina (SI-PNI); tipo de dose - D1, D2, D3, Dose (SI-PNI); codigo do lote;
nome do produtor; nimero do CPF ou do CNS do vacinador; nome completo do
vacinador; e o grupo prioritario para vacinagao quando se tratar de campanhas
de vacinagao humana.

Nenhum cidadao podera deixar de ser vacinado. Na falta do nimero do CPF ou do CNS,
os estabelecimentos de salide deverao anotar os dados do vacinado, de forma legivel,
na planilha Registro Manual de Vacinados. Posteriormente, deve-se realizar o cadastro
do vacinado no Sistema de Cadastramento de Usuarios do Sistema Unico de Satde
(CadSuUs) e, de posse do nimero do CNS, providenciar o registro de vacinagdo de acordo
com o sistema de informagao utilizado pelo estabelecimento de salde. O modelo da
planilha Registro Manual de Vacinados sera disponibilizado pela Coordenagao-Geral
do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI).

O cidadao em situagao de vulnerabilidade social que nao possui documento
de identificacdao devera solicitar apoio do servigo social do municipio, no sentido de
viabilizar o registro no CadSUS, porquanto todo cidadao devera ser identificado para
fins de seguimento quanto ao esquema vacinal completo e possiveis eventos adversos
pos-vacinacao.

Cada municipio e estabelecimento de saide devera identificar previamente o fluxo para
cadastramento do cidadao no CadSUS e os respectivos técnicos interlocutores municipais
que realizarao esse cadastro. Da mesma forma, deve-se providenciar, previamente,
o fluxo para envio da planilha Registro Manual de Vacinados para o estabelecimento
de salde que ira inserir no sistema eletronico de informacao os dados de vacinagao
constantes na planilha, obedecendo aos prazos regulamentares para envio dos dados
a base nacional de imunizacao.
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ANOTACOES DE DOSES APLICADAS

Os comprovantes de vacinagao deverao ser avaliados no momento da vacinacgao.
Os registros de doses aplicadas seguem o fluxo no cartao de vacinagao de cada crianca,
na ficha do vacinado e insercao no e-SUS APS ou SIPNI. Doses anteriores de qualquer
vacina devem ser consideradas no momento da complementagao dos esquemas vacinais.

REGISTRO DA VACINACAO COVID-19

Os registros das doses aplicadas deverao ser digitados no “MODULO CAMPANHA”".
Ao fazer o login, o operador devera selecionar o Perfil de Operador Estabelecimento

de Saude Campanha e o Estabelecimento de Saude onde os registros deverao ser
lancados. (Figura 18)

Figura 18 Sele¢ao do Perfil do Operador
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Apos selecionar o Perfil de Operador Estabelecimento de Sadde, o operador devera
selecionar o menu Painel Geral e escolher o Banner da Campanha desejada e clicar no
botdo Iniciar Vacinacdo. (Figura 19)
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Figura 19 Selecao do menu Painel Geral
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Apos clicar no botao Iniciar Vacinagao, o operador devera verificar se o Estabelecimento
de Salde que ira utilizar esta correto. Caso esteja, clicar em Confirmar; caso nao esteja,
clicar em Cancelar e acessar o menu Estabelecimento e selecionar o correto e reiniciar
o0 passo anterior. (Figura 20)

Figura 20 Confirmar Sala de Vacinagao

SI-PNI

Confirmar Sala de Vacinacao

Vocé esta prestes a iniciar a vacinaco na sala: 2001020 - UNIDADE MISTA DE
ASSIS BRASIL. Deseja continuar?

Obs.: Caso a sala de vacinacéo seja diferente, favor efetuar a troca no menu lateral

Caneslar
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Apos clicar em Confirmar, sera apresentada a tela de busca do cidadao com a opcao
de Pesquisar por CPF ou CNS. O operador tera a oportunidade de realizar a pesquisa
manual por meio do CPF ou do CNS. (Figura 21)

Figura 21 Demonstrativo para busca do cidadao

SI-PNI

€ Campanha: Covid-19

m . e

)

1

A busca retornara a tela de registro de vacina com os dados do cidadao. Se o cidadao foi
habilitado previamente, o operador visualizara a informagao Autorizado. Assim, devera
selecionar as opgoes Lote, Dose, Vacinador, Data de Vacinacao, ajustar o aprazamento, se
necessario, selecionar a Condicao, se necessario, e clicar no botao Vacinar. (Figuras 22 e 23)
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Figura 22 Demonstrativo do cidadao habilitado
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Os dados demograficos que eram apresentados ao lado da tela de registro da vacina
serdo apresentados ao clicar no botdo “Ver” mais dados pessoais. (Figura 24)
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Figura 24 Demonstrativo dos dados demograficos

SI-BNI

€ Campanha: Covid-19

@, Pesquise por CPF ou CNS #2 Ler QRCode

Ver mais dados pessoais «

Dados para registro da vacina

M3o vinculado previamente

Lote®

Selecione v

Vacinador*

Data de Vacinaco" X

Apos realizar o registro da vacing, sera exibida a informagao de “Registro de vacina
realizado! ”, os dados do registro e a data do aprazamento para a dose seguinte.
O operador podera reiniciar o processo de vacinagao clicando em “Vacinar” o proximo
ou “Sair” da campanha. (Figura 25).

Figura 25 Demonstrativo do “Registro de vacina realizado!”
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PRAZO PARA ENVIO DOS DADOS PARA A BASE NACIONAL
DE IMUNIZACOES DA RNDS

O registro e a transferéncia dos dados de vacinacao para a RNDS deverao ocorrer em até
24 horas apos a aplicagao pelo estabelecimento de salide com sistema de informacao
on-line e, em até 48 horas, para os demais estabelecimentos.

Em relagao aos dados registrados no SIPNI, o DATASUS devera providenciar a transferéncia
para a RNDS, diariamente.
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COMUNICACAO SOCIAL

As agoes efetivas de comunicagao social sao fundamentais para o esclarecimento
e consequente adesao da populagao a proposta deste Plano.

Destaca-se que, além dos esforcos dos gestores da salde, é indispensavel o envolvimento
de atores, como profissionais da salide, educadores, sociedades cientificas, entidades de
classe, entre outros, por serem esses capazes de influenciar na captagao da populacao
em geral.

Para contribuir nas acoes de comunicagao social, o MS ira investir na criagao de pegas
para divulgacdo em midias orgénicas (redes sociais, como Instagram, Facebook, entre
outros); criacao de artes a serem disponibilizadas as SES e as SMS, para confeccdo
de matérias de divulgagao, como bonés, camisetas, entre outros; e a criacao de spots,
para divulgacao nas radios locais.

As SES e as SMS, a partir dos recursos disponiveis em cada instancia de gestao, deverao
articular e investir na ampla divulgacao deste Plano.
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