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1 INTRODUCAO

Desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), diversas estratégias foram
implementadas para reduzir a mortalidade infantil e ampliar a expectativa de vida da
populacao’. Nesse processo, a politica de vacinacdo, conduzida pelo Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), desempenhou papel central, assegurando avancos significativos
na qualidade de vida de criangas, adolescentes e suas familias em todo o Brasil?.

Apesar desses resultados, doencas como a poliomielite e 0 sarampo ainda sao endémicas
em outros paises, o que reforca a necessidade de manter elevadas coberturas vacinais
em todo o territorio nacional®. Diante das baixas coberturas observadas desde 2015,
o Ministério da Saude incorporou novas abordagens, entre elas o Microplanejamento,
voltado para a sistematizacao do planejamento das atividades de vacinacao. No Brasil,
sua implementacao esteve alinhada a estratégia de Multivacinagao de 2023, em formato
regionalizado, visando qualificar as acdes e ampliar o acesso da populacao*®, o que
contribuiu para a melhoria dos indices registrados’.

A organizacao e sistematizacao dos processos de vacinacao favorecem intervencoes
mais diretas e assertivas, ajustadas a realidade de cada territorio®. Nesse cenario,
o envolvimento de atores locais estrategicos - como profissionais vacinadores, agentes
comunitarios de saude, equipes de comunicacao, medicos, dentistas, enfermeiros,
liderancas comunitarias, professores, gestores escolares e representantes de
organizacdes sociais - € fundamental para ampliar o acesso e alcancar resultados
mais efetivos®.

Entre as iniciativas que podem ser desenvolvidas destacam-se, por exemplo, acoes
extramuros em escolas, creches, ginasios esportivos, unidades moveis e outros espacos
de grande circulacao, bem como a ampliacao dos horarios de funcionamento das salas
de vacina, a busca ativa de nao vacinados e as intervengdes em areas de dificil acesso
ou com vazios assistenciais® ®.

Este documento técnico apresenta a operacionalizacao da Estratégia de Atualizacao
da Caderneta de Vacinacgao de criangas e adolescentes menores de 15 anos de idade
(até 14 anos, 11 meses e 29 dias) prevista para 2025.

Aliniciativa reafirma-se como essencial para consolidar os avancos recentes, fortalecer
a cobertura vacinal e ampliar a protecao contra doencas. Embora a acao seja
prioritariamente direcionada a esse publico, também serao oportunizadas, conforme o
item Oportunizacao deste documento, as vacinacdes contra sarampo, febre amarela e
o resgate de nao vacinados, contemplando distintos publicos, de modo a reforcar ainda
mais a protecao contra doencas imunopreveniveis.



1.1 Avaliacao das coberturas vacinais

A analise recente das coberturas vacinais evidencia avangos significativos no Pais, com
destaque para o periodo a partir de 2023, quando se observou incremento consistente
em diversas vacinas ofertadas para os menores de 2 anos’. O cenario nacional pode
ser observado na Figura 1, que apresenta as coberturas vacinais das vacinas Penta
(DTP/Hib/HB), Poliomielite, Pneumococica 10 e Triplice Viral D1 pactuadas no indicador
do Programa de Qualificacao das Acdes de Vigilancia em Saude (PQAVS)®.

FIGURA 1 Coberturas vacinais (%) segundo ano e vacina do Programa de Qualificagao das
Acodes de Vigilancia em Saude (PQAVS). Brasil, 2022-2024
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Fonte: Tabnet (2022)%%; RNDS (2023 a 2024)%°. Dados sujeitos a alteracao. Extraido em: 5 set. 2025.

Entre 2022 e 2024, todas essas vacinas, com excegao da Triplice Viral (D1), nao
alcancaram a meta; no entanto, registraram evolugao significativa, atingindo percentuais
proximos ou superiores a 90%.

Esses resultados se confirmam também no incremento anual das coberturas (Figura 2).
Os maiores avancos foram observados na Poliomielite (+14,7%) e na Penta (DTP/Hib/HB)
(+13,4%) em 2023 com relacao a 2022. Ja em 2024, manteve-se a tendéncia positiva,
ainda que com incrementos menores, evidenciando consolidacao dos resultados. Na
avaliacao, na qual se comparou 2024 com relacao a 2022, os destaques foram a Triplice
Viral D1 (+18,6%) e a Poliomielite (+16,9%).

Multivacinagao 2025: estratégia para a atualizacao da caderneta de vacinagao das criancas e dos adolescentes
menores de 15 anos



FIGURA 2 Incremento de coberturas vacinais (%) segundo ano e vacina do Programa de
Qualificagao das Agoes de Vigilancia em Saude (PQA-VS). Brasil, 2022-2024
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Fonte: Tabnet (2022)%8 e RNDS (2023 e 2024)*°. Dados sujeitos a alteracao. Extraido em: 5/9/2025.

Esses progressos reforcam a pertinéncia das agdes realizadas, como tambéem,
a oportunidade estratégica para ampliar o acesso, reduzir desigualdades e assegurar
maior homogeneidade das coberturas vacinas entre os municipios®.

1.2 Microplanejamento para as atividades de vacinagao de
alta qualidade

A Estratégia para Atualizacao da Caderneta de Vacinacdo das Criancas e dos Adolescentes
Menores de 15 anos em 2025 tem como base o Microplanejamento, ja adotado como
etapa inicial e fundamental para a organizacao das acdes®. Esse instrumento orienta
a execugao de atividades estruturadas, adequadas a realidade local e com foco
na qualidade®.

O Quadro 1 reune informacdes essenciais para apoiar os profissionais de saude nesse
processo, sendo complementarmente recomendada a utilizacao do documento
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) do Manual de Microplanejamento para
as Atividades de Vacinacdo de Alta Qualidade®.

e Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/manual-de-microplanejamento-das-avaq-municipios-e-ubs-pop.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/manual-de-microplanejamento-das-avaq-municipios-e-ubs-pop.pdf

QUADRO 1 Etapas do Microplanejamento para as Atividades de Vacinagao de Alta Qualidade

1. Anadlise da Situagao de Saude

Coleta de dados demograficos, socio-
econdmicos e de saude.

Avaliacao de indicadores de vacinagao
(cobertura, abandono, homogeneidade).

Levantamento da capacidade instalada
(Rede de Frio, insumos, transporte).

Mapeamento de locais estratégicos
(escolas, igrejas, centros esportivos).

Identificacao de areas de risco e bolsoes
de suscetiveis.

Estabelecimento de parcerias locais
e comunitarias.

Resultado esperado: diagnostico situacional
claro do territorio.

Identificacao de recursos necessarios
e cronograma.

Planejamento das visitas de supervisao
e reunides de equipe.

Monitoramento das estratégias de
vacinagao:

» mapeamento e setorizacdo do municipio;
» definicao da amostra populacional;

» abordagem direta da populacao e
checagem de vacinados;

» coleta, analise e discussao dos dados;

» ajustes no microplanejamento.

Resultado esperado: acompanhamento
proximo e ajustes continuos.

2. Planejamento e Programagao

Analise situacional (Matriz de Forgas,
Oportunidades, Fraquezas e Ameagcas).

Definicao das estrategias de vacinacao
(intra e extramuros).

Planejamento das agdes complementares
(mobilizagao, comunicagao, entre outros).

Vacinagao segura (conjunto de medidas
que garantem a qualidade, a eficacia
€ a seguranga da imunizagao).

Vigilancia de Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacinacao ou Imunizagao
(Esavi) (0 que/onde/como notificar).

Dimensionamento das necessidades
logisticas e de insumos.

Elaboragao do Plano de Acao Municipal
(metas, prazos, responsaveis).

Autoavaliagao da fase preparatoria.

Resultado esperado: plano de agcao
estruturado, flexivel, realista e participativo.

3. Seguimento e Supervisao 4. Monitoramento e Avaliagcao

Acompanhamento do cumprimento
do plano de agao.

Avaliagao de metas, indicadores e
resultados.

Analise e sistematizacao dos dados.
Verificagao e correcao de inconsisténcias.

Execucao de acgdes de intensificacao
quando necessario.

Retroalimentacao do ciclo de planejamento.

Resultado esperado: melhoria continua das
coberturas vacinais.

Fonte: Procedimentos Operacionais Padrao (POP) do Manual de Microplanejamento para as Atividades de Vaci-

nagao de Alta Qualidade®.

menores de 15 anos
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2 MULTIVACINAGAO 2025

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo geral

Resgatar nao vacinados ou completar esquemas de vacinacao, visando atualizar
a caderneta das criangas e adolescentes (ate 14 anos, 11 meses e 29 dias), de acordo
com o Calendario de Nacional de Vacinagao.

2.1.2 Objetivos especificos

Ampliar o acesso da populacao de criangas e adolescentes a vacinacao, conforme
o Calendario Nacional de Vacinacao.

Contribuir na reducao da incidéncia das doencas imunopreveniveis.

Reforcar a priorizagao da vacinagao junto aos gestores locais, priorizando a
articulacao e a integracao da Vigilancia e Atencao Primaria a Saude.

Apoiar estados e municipios na realizacao de estratégias de atualizacdo com base
na metodologia de Microplanejamento.

Enfrentar a hesitagao vacinal com agdes de comunicagao e mobilizagao social.
Oportunizar a vacinacao contra a febre amarela em locais de risco.

Oportunizar as demais estratégias em andamento, como o Resgate de Nao
Vacinados de 15 a 19 anos com a vacina HPV.

Promover seguimento das agdes contra o sarampo.
Manter o status de eliminacao da poliomielite no Brasil.
Realizar o monitoramento da seguranca da vacina.

Realizar o registro adequado das informacdes geradas durante a acao.



2.2 Fases de operacionalizacao
As fases para a operacionalizacao da estratégia estao apresentadas no Quadro 2.

QUADRO 2 Fases de operacionalizagao da estratégia

2= 1) Acao Responsavel Periodo
Publicagao da Portaria GM/MS Ministério da Saude Marco de 2025
1 n.° 6.715/2025 que estabelece

incentivo financeiro excepcional
e temporario para a estratégia’®

Comunicado acerca do periodo Municipios e unidades  Agosto e setembro
da estrategia® e Microplanejamento  federadas de 2025
2 das estrategias de vacinacao pelos  Apoio: Ministério
estados e municipios da Saude
Execucao da Estrategia Para a Municipios Outubro de 2025
3 Atualizagdo da Caderneta de Apoio: unidades
Vacinagdo das Criangas e dos federadas e Ministério
Adolescentes Menores de 15 Anos da Saude
Monitoramento da Estratégia Municipios e unidades  Ate 25 de novembro
4 Para a Atualizacdo da Caderneta federadas e Ministério de 2025
de Vacinacdo das Criangas e dos da Saude

Adolescentes Menores de 15 Anos

Fonte: Cgici/DPNI.

2.3 Financiamento

A Portaria GM/MS n.° 6.715, de 17 de marco de 2025, estabeleceu um incentivo financeiro
excepcional e temporario para estratégias de vacinacao em escolas e atualizagao da
caderneta vacinal de criancas e adolescentes até 15 anos no SUS durante 2025%,
Os recursos foram repassados automaticamente pelo Fundo Nacional de Saude aos
estados, aos municipios e ao Distrito Federal, via transferéncias fundo a fundo, em conta
especifica. A medida reforca o repasse direto de recursos, garantindo a continuidade
das a¢cdes de multivacinacao e o fortalecimento da imunizagao no Pais'®.

2.4 Periodo de execugao da estratégia

A Estratégia de Atualizacao da Caderneta de Vacinacao dos menores de 15 anos
(14 anos, 11 meses e 29 dias) devera ser executada pelos estados e municipios
no periodo de 6 a 31 de outubro de 2025, com o Dia D de Mobilizagcao Social previsto
para 18 de outubro de 2025.

2.5 Populacao-alvo para a estratégia

Criangas e adolescentes menores de 15 anos de idade (até 14 anos, 11 meses e 29 dias)
que nao possuem registro das doses aplicadas conforme o Calendario Nacional de
Vacinacao, exceto nas situacdes em que a vacinagao esta contraindicada.

Multivacinacdo 2025; estratégia para a atualizacao da caderneta de vacinagao das criangas e dos adolescentes
menores de 15 anos



2.6 Vacinas e calendario

Aliniciativa disponibilizara todas as vacinas previstas no Calendario Nacional de Vacinagao,
alem das vacinas de estrategias especificas, seguindo as diretrizes estabelecidas em
seu respectivo informe técnico e Instrucao Normativa do Calendario Nacional de Vaci-
nacao 2025%,

Dessa forma, a estratégia deve ser executada a partir da avaliacao da caderneta
de vacinacao e atualizacao vacinal, de acordo com a situagao encontrada, ou seja,
a vacinagao devera ser realizada de forma seletiva (Quadro 3 e 4).

A caderneta € um documento pessoal e deve acompanhar a crianca e o adolescente
a todo o momento! Pais e responsaveis devem ser incentivados a apresentarem
a caderneta de vacinacao da crianga ou adolescente para uma avaliagao criteriosa
da situagao vacinal.

QUADRO 3 Vacinas do calendario da crianca e esquemas para menores de 7 anos

Vacinas Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado

Administrar dose unica, 0 mais precocemente possivel, de preferéncia

na maternidade.
BCG _ B . _ o o
Caso a crianca nao tenha sido vacinada, administrar uma dose unica da

vacina até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Administrar uma dose 0 mais precocemente possivel, na sala de parto ou,

preferencialmente, nas primeiras 12 horas, ainda na maternidade.
Hepatite B . ] . . ~ . o
Criancas com até 30 dias de vida nao vacinadas: administrar a 12 dose de

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

Penta Crianca de 2 meses até 6 anos, 11 meses e 29 dias devera iniciar ou concluir
(DTP/Hib/HB) 0 esquema basico.

Crianca de 2 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias devera iniciar ou concluir

Polio inativada .
0 esquema basico ou receber a dose de reforgo.

Avacina € recomendada em duas doses. A 12 dose aos 2 meses e a 22 dose
aos 4 meses de idade. Atengao aos limites para recebimento desta vacina:

» 12 dose, entre 1 més e 15 dias e 11 meses e 29 dias de idade.
» 22 dose, entre 3 meses e 15 dias e 23 meses e 29 dias de idade.

» Criangas com esquema em atraso devem atualizar a situagao vacinal
0 mais breve possivel, observando com atencao os limites de idade
para a 12 e 2@ dose, conforme orientagao na Instrugao Normativa
do Calendario Nacional de Vacinagao 2025. Caso a 12 dose nao seja
administrada neste intervalo etario, a crianga perdera a oportunidade
de recebé-la, bem como nao podera mais ser vacinada contra o
rotavirus humano.

Rotavirus

continua

0 Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS



continuacgao

Vacinas Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado

Pneumocodcica
10 valente
(conjugada)

Crianca a partir dos 2 meses de idade deve receber duas doses desta vacina
com intervalo de 60 dias entre elas, e uma dose de reforco, preferencialmente
aos 12 meses de idade, podendo ser administrada até os 4 anos de idade

(4 anos, 11 meses e 29 dias).

» 12 dose aos 2 meses.
» 22 dose aos 4 meses.

» Reforgo aos 12 meses.

Meningococica
C (conjugada)/
Meningococica
ACWY
(conjugada)

Criancga a partir dos 3 meses de idade deve receber duas doses desta vacina
com intervalo de 60 dias entre elas, e uma dose de reforco, preferencial-
mente aos 12 meses de idade, podendo ser administrada até os 4 anos de
idade (4 anos, 11 meses e 29 dias). Intervalo entre as doses ¢ de 60 dias,
minimo de 30 dias.

» 12 dose aos 3 meses (vacina meningococica C - conjugada).
» 22 dose aos 5 meses (vacina meningococica C - conjugada.

» Reforco aos 12 meses (Vacina meningococica ACWY).

Vacina Influenza
trivalente
(fragmentada,
inativada)

Criangas, entre 6 meses e menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses
29 dias de idade).

» A crianga, ao receber a vacina pela primeira vez (primovacinagao),
recomenda-se duas doses, com intervalo de 30 dias entre as doses.
Para aquelas que receberam em anos anteriores pelo menos uma
dose, recomenda-se dose unica nos anos subsequentes.

Vacina Covid-19

Criancas entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias:

» Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty): Administrar trés doses
(12 dose + 22 dose + 32 dose), aos 6, 7 e 9 meses de idade, com intervalo
de quatro semanas entre a primeira e segunda dose, e oito semanas
entre a segunda e terceira dose (frasco-ampola tampa cor vinho).

» Vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax): administrar duas doses
(12 dose + 22 dose), aos 6 e 7 meses de idade, com intervalo de quatro
semanas entre as doses.

Criangas imunocomprometidas devem receber o esquema vacinal de trés
doses aos 6, 7 € 9 meses. O intervalo minimo recomendado € de quatro
semanas entre a 12 e a 22 dose, e de oito semanas entre a 22 e a 32 dose,
independentemente do imunizante utilizado.

Febre amarela

Criancas entre 9 meses e 4 anos (4 anos, 11 meses e 29 dias): administrar uma
dose aos 9 meses de vida e dose de reforco aos 4 anos de idade.

Criancas de 5 a 7 anos com:

» Historico vacinal de duas doses da vacina antes dos 5 anos: esquema
completo, ndo necessita mais doses.

» Historico vacinal de uma dose da vacina antes dos 5 anos: administrar
uma dose de reforgo, observando o intervalo minimo de 30 dias entre
as doses.

» Historico vacinal de uma dose recebida a partir de 5 anos: esquema
completo, nao necessita mais doses.

» Sem historico vacinal: administrar uma dose.

continua
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conclusao

Vacinas Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado

Triplice viral
(sarampo,
caxumba e
rubéola - SCR)

A vacina triplice viral (SCR) esta disponivel nas salas de vacina da rede
publica para a faixa etaria entre 12 meses e 59 anos de idade. Recomenda-
-se duas doses da vacina triplice viral SCR para pessoas na faixa etaria entre
12 meses e 29 anos. Aqueles nesta faixa etaria sem esquema completo
(duas doses) devem iniciar ou completar o esquema, respeitando

o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Para pessoas entre de 30 e 59 anos, recomenda-se o0 esquema de uma dose.
Atualizar a situagao vacinal protege o individuo e a coletividade, mantendo
as doencgas sob controle.

Tetra viral
(sarampo,
caxumba e
rubéola e
varicela-SCRV)

Recomenda-se o esquema vacinal de uma dose aos 15 meses de idade,
oportunamente. Caso nao tenha sido possivel vacinar nesta idade, administrar
0 mais rapido possivel, até 4 anos, 11 meses e 29 dias. Na indisponibilidade
desta vacina, administrar a vacina triplice viral € a vacina monovalente contra
varicela, em sitios diferentes.

DTP

Administrar dois reforgos, o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo
aos 4 anos. Administrar o primeiro reforgo com intervalo minimo de seis
meses apos a 32 dose do esquema basico; intervalo minimo de seis meses
entre os reforgos.

Crianca de 15 meses até 6 anos, 11 meses e 29 dias sem nenhum reforco,
administrar o 1° reforco e agendar o 2° reforgo. Atentar para o intervalo de
seis meses entre as doses.

Criangas com 6 anos sem nenhuma dose de reforco, administrar o

1° reforgo. Na impossibilidade de manter o intervalo de seis meses entre
as doses de reforco, agendar dT para dez anos apos esse primeiro reforgo.
Neste caso, essas criangas ficam liberadas do segundo reforgo.

Hepatite A

Crianga a partir de 15 meses ateé 4 anos, 11 meses e 29 dias devera receber
uma dose.

Varicela

Recomenda-se duas doses de vacina contra varicela no esquema basico.
A 12 dose com uso da vacina tetravalente SCRV, aos 15 meses de idade,
e a 22 dose com uso da vacina varicela monovalente, aos 4 anos de
idade. Caso nao tenha sido possivel vacinar aos 4 anos, a vacina varicela
monovalente deve ser administrada até os 6 anos, 11 meses e 29 dias de
idade. No entanto, para a populacao indigena, a indicacao se mantem
para alem dessa idade. A vacinagao contra varicela € recomendada para
pessoas sem historico da doenga.

Fonte: Instrucao Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao 202
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QUADRO 4 Vacinas do calendario da criancga a partir dos 7 anos de idade e do calendario
do adolescente

Vacinas Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado

Sem esquema basico completo (trés doses): atualizar a situagao

vacinal, iniciando ou completando o esquema com a vacina hepatite B
monovalente, conforme situacao encontrada, observando os intervalos
de 1 més entre a primeira e a segunda dose e de 6 meses entre a primeira
e a terceira dose (0, 1 e 6 meses). Nao reiniciar o esquema.

Para gestantes, em qualquer faixa etaria e idade gestacional: ao receber
a confirmagao da gravidez, o cartao de vacinas deve ser revisado para
inicio oportuno de atualizagao da situagao vacinal e agendamentos,
conforme a historia pregressa, para as vacinas importantes neste

periodo. Caso nao tenha o esquema basico completo contra hepatite

B (trés doses), programar a vacinagao de modo que a atualizacao seja
preferentemente realizada ainda durante a gestagao. Na impossibilidade,
concluir apos o parto, até 45 dias do puerpério.

Hepatite B

Pessoas a partir dos 7 anos de idade com:

» Historico vacinal de duas doses da vacina antes dos 5 anos
de idade: esquema completo, nao necessita mais doses.

» Historico vacinal de uma dose da vacina antes dos 5 anos de
idade: administrar uma dose de reforgo, observando o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses.

» Historico vacinal de uma dose recebida a partir de 5 anos
de idade: esquema completo, ndo necessita mais doses.

Febre amarela » Sem historico vacinal: administrar uma dose.

» Pessoas vacinadas apenas com dose fracionada (2018):
administrar uma dose de reforco com a vacina em dose padrao,
caso seja residente ou se desloque para areas com circulacao
viral comprovada.

ATENCAO: gestantes devem ser avaliadas pelo médico sobre o risco-
-beneficio; nutrizes ou lactantes amamentando criancas abaixo dos

6 meses de idade a vacinagao deve ser evitada ou postergada até a
crianga completar 6 meses de idade; na impossibilidade de adiamento
da vacinagao, suspender a amamentacao por dez dias apos a vacinagao.

Triplice viral Crianga ou adolescente nao vacinado ou com esquema incompleto deve
(sarampo, ser vacinado com a vacina triplice viral conforme situacao encontrada,
caxumba e considerando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

rubéola-SCR) ATENGAO: esta vacina é contraindicada para gestantes.

Pessoas a partir de 7 anos de idade, sem esquema basico completo

contra difteria e tétano (trés doses de vacina com componente toxoide

diftérico e tetanico): recomenda-se iniciar ou completar as trés doses com
Difteria e a dT, conforme situacao vacinal, com intervalo de 60 dias entre as doses,
tétano adulto minimo de 30 dias (em situagdes especiais);

Gestantes: recomenda-se analisar o cartao de vacinas na primeira
consulta pre-natal, ja iniciando sua atualizacao, em caso de atraso de
esquema, e agendando as demais vacinas importantes na gestacao.

continua
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conclusao

Vacinas Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado

Considerar que, independentemente do histérico de vacinacao com dT,
a gestante deve receber uma dose de dTpa em cada gestacao.

dTpa Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas
durante a gestacao, administrar uma dose de dTpa no puerpério o mais
precocemente possivel.

Adolescentes de 11 a 14 anos de idade, ndo vacinado ou sem
comprovante de vacinacao: administrar dose ou reforco conforme

Meningocécica situagao vacinal.
ACWY (conjugada)  ATENCAO: a vacina ndo esta recomendada para gestantes ou lactantes

sem orientacao meédica; no entanto, diante do risco de contrair a doenca,
a relagao risco-beneficio deve ser avaliada pelo meédico assistente.

Administrar uma dose para meninas e meninos nao vacinados, na faixa
HPV quadrivalente ~ ©taria entre 9 anos e 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

ATENGAO: esta vacina esta contraindicada para GESTANTE.

Crianga ou adolescente indigena a partir dos 7 anos de idade sem
historico da doenga e sem historico vacinal, vacinar o mais precoce com

Varicela duas doses. Caso tenha recebido uma dose anteriormente (com SCRV ou
varicela monovalente), administrar a 22 dose.

ATENGCAO: esta vacina & contraindicada para gestantes

Fonte: Instrucao Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao 202512,

As demais condutas para vacinagao, considerando a situacado vacinal encontrada,
poderao ser consultadas na Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de
Vacinacao 2025, disponivel no endereco: https://www.gov.br/saude/pt-br/
vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-que-instrui-o-calendario-nacional-
de-vacinacao-2025.pdf.
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3 OPORTUNIZACAO

Embora a Estratégia para Atualizacao seja centrada na vacinacao de menores de
15 anos, serao oportunizadas, também, a vacinagao contra a febre amarela, o sarampo
e resgate de nao vacinados com a vacina HPV, conforme a seguir;

As instrucdes sobre o registro das doses aplicadas nos sistemas de informacdes
podem ser consultadas no item “Registro da Vacinagao nos Sistemas de Informagao”.

3.1 Vacinacao contra a febre amarela

Considerando a situacao epidemiologica da febre amarela vivida no periodo de moni-
toramento da doenca'®, e que a vacinagao contra a respectiva doenca esta disponivel
no Calendario Nacional de Vacinacao para todos os ciclos de vida'?, o PNI recomenda
também a intensificagao vacinal contra a febre amarela aos estados de Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Minas Gerais e Parana, onde se deve ofertar a atualizagao da situacao
vacinal de pessoas de 9 meses a 59 anos, conforme as diretrizes do PNI.

Sendo a recomendacao do PNI o seguinte esquema vacinal:

Uma dose aos 9 meses de idade com reforgo aos 4 anos.

Pessoas entre 5 e 59 anos com historico vacinal de uma dose ate os 4 anos,
11 meses e 29 dias, administrar uma dose.

Pessoas entre 5 e 59 anos sem historico vacinal, administrar uma dose.

Pessoas a partir dos 60 anos sem historico de vacinagcao que residem ou vao
se deslocar para areas de circulagao vacinal, administrar uma dose.

Avacinagao em idosos esta prevista apenas para residentes e/ou pessoas que vao
se deslocar para areas de risco.

3.2 Vacinagao contra o sarampo

A estratégia de multivacinacao configura-se como oportunidade para intensificar
a cobertura vacinal contra o sarampo em ambito nacional. Durante esse periodo,
recomenda-se que todas as pessoas na faixa etaria de 12 meses a 59 anos tenham sua
situacao vacinal criteriosamente avaliada. Identificada qualquer pendéncia no esquema
vacinal contra o sarampo, deve-se proceder a administracao das doses necessarias,
de acordo com as orientagoes estabelecidas na Instrucao Normativa que norteia os
calendarios basico de vacinagao®.



Sendo a recomendacao do PNI o seguinte esquema vacinal:

12 meses a 29 anos: 2 doses (intervalo minimo de 30 dias entre as doses).
30 a 59 anos: 1 dose.

Profissionais de saude, independentemente da idade: 2 doses (intervalo minimo
de 30 dias entre as doses).

Diante do cenario de risco continuo para a reintroducao do sarampo no Brasil**, tém sido
desenvolvidas agdes de intensificacao vacinal em areas estratégicas, como municipios
de fronteira, regides com recomendacao da dose zero e localidades onde ha registro
de circulacao do virus do sarampo™* 1,

de alto risco epidemiolégico para sarampo, conforme orientado na Nota Técnica

0 A dose zero esta recomendada em situacées de bloqueio vacinal e/ou em regides
n.° 49/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS?®,

3.3 Resgate dos nao vacinados com a vacina HPV de 15
a 19 anos

Considerando as recomendacdes para o resgate dos nao vacinados com a vacina
HPV para os jovens de 15 a 19 anosY, os planos estaduais e municipais devem ser
oportunizados, de modo a potencializar o alcance e promover maior efetividade das
acoes de vacinacao contra o HPV.

Conforme o comunicado oficial do Ministério da Saude, a execucao dessa estratégia
deve ser realizada pelos entes federativos até dezembro de 2025%, assegurando
o cumprimento dos prazos estabelecidos e a ampliagao da vacinacao contra o HPV
no Pais.
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4

CADEIA DE FRIO

4.1 Armazenamento

O armazenamento adequado de imunobiologicos € fundamental para garantir sua
eficacia e seguranca. Para preservar a poténcia desses produtos, € indispensavel
manté-los em condigdes corretas de temperatura, conforme orientacées do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI)*, Assim, a conservacao adequada exige cuidados
especificos, como:

As vacinas devem ser mantidas em temperatura indicada pelo fabricante na bula
do produto.

As camaras refrigeradas devem ser exclusivas para vacinas e devem possuir
monitoramento continuo de temperatura, além de registro diario.

E fundamental organizar as vacinas de maneira adequada, evitando o contato direto
com as paredes do equipamento e nao sobrecarregando o espacgo interno, para
que a circulacao do ar frio seja preservada.

O ambiente em que se encontra a camara refrigerada deve ser climatizado.

4.2 Transporte

O transporte de imunobiologicos € uma etapa critica da cadeia de frio e deve ser
realizado de forma a manter a integridade e a eficacia dos produtos®. Para isso, € neces-
sario utilizar equipamentos e transporte adequados, como:

Caixas térmicas ou outros equipamentos compativeis preferencialmente certifi-
cados e com qualificagao térmica.

Bobina reutilizavel.

Datalogger ou termdmetro maximo e minimo para registro da temperatura
e monitoramento por todo o caminho.

Em veiculo refrigerado, as vacinas devem ser transportadas em temperatura
e condicoes indicadas pelo fabricante.



4.3 Acoes extramuros

Em acdes extramuros, como campanhas escolares ou visitas a comunidades, as vacinas
devem ser acondicionadas em caixas térmicas certificadas e qualificadas, utilizando
bobina reutilizavel e divisorias para evitar contato direto com o gelo e preservar a
temperatura ideal. O planejamento logistico deve priorizar rotas curtas e horarios com
menor calor, minimizando o tempo de exposicao das vacinas ao ambiente externo.
Durante o transporte e a aplicacao, € importante evitar abrir as caixas térmicas
desnecessariamente para nao comprometer a temperatura interna®.

4.4 Excursao de temperatura

Caso haja qualquer excursao de temperatura - isto €, uma variagao de temperatura fora
das faixas de temperatura preconizadas pelo fabricante -, deve ser feita a notificagcao
por meio do formulario Redcap de ocorréncia de excursao de temperatura por unidade
federada (Formulario Ocorréncia de Excursao de Temperatura - Unidade Federada).

Apos o recebimento da notificacao, a central estadual da Rede de Frio realizara
a avaliagao da excursao de temperatura considerando as diretrizes da Nota Técnica
n.° 5/2025-CGGI/DPNI/SVSA/MS?° e suas futuras atualizagdes. Concluida a analise,
O parecer sera devolvido ao servico que efetuou a notificagao, garantindo o devido
retorno e orientacao para as medidas necessarias.

Caso a nota técnica nao seja suficiente para a analise, a notificacao devera ser
encaminhada ao Ministério da Saude por meio do formulario FOET-CGGI. Esse formulario
sera enviado ao Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) para
avaliagao e, apos a emissao do parecer, a resposta sera repassada a central estadual,
que, por sua vez, encaminhara o resultado ao servigo responsavel pela notificacao.

Formulario FOET - UF
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=-EJASM8JEIT

Formularios FOET - CGGl
https.//redcap.saude.gov.br/surveys/?s=4RJ3D7R7E7
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4.5 Fluxo de distribuicao dos imunobioldgicos

Para assegurar o abastecimento oportuno dos imunobiologicos necessarios
as estrategias de vacinagao, € fundamental realizar o plangjamento adequado dos
insumos e a capacitacao das equipes de profissionais envolvidas?,

Cada ente federado deve planejar suas necessidades e, caso o quantitativo em estoque
e/ou disponibilizado para a rotina nao seja suficiente, solicitar e justificar as doses
adicionais ao Ministério da Saude. Ressalta-se que as autorizacoes estao condicionadas
a disponibilidade em estoque, e as entregas seguem o cronograma definido pela
empresa logistica em articulagdo com os estados?.

O acompanhamento dos quantitativos, dos lotes e das validades pode ser realizado
pelo Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (Sies), seguindo as etapas: acessar
Consulta > Pedidos > Emitidos; selecionar o periodo de realizacao do pedido; e, por fim,
clicar em Pesquisar??.

ApOs a entrega dos imunobiologicos a unidade federada (UF), cabe a gestao estadual
a responsabilidade pela distribuicao aos municipios indicados, bem como pelo
monitoramento da execucao e do progresso da estratégia nos territorios. Alem disso,
cada servico de saude deve elaborar e manter disponivel seu Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), garantindo que o documento esteja acessivel
no local de trabalho e que os profissionais estejam devidamente capacitados para
0 manejo e descarte adequados dos residuos??,

4.6 A importancia do uso do Sistema de Informacao de
Insumos Estratégicos (Sies) nas Centrais de Rede de Frio

O Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (Sies) desempenha papel essencial
nas Redes de Frio, servindo como ferramenta para a gestao eficiente e eficaz dos
insumos de saude?.

Os registros de perdas fisicas e técnicas possibilitam identificar causas, orientar agées
corretivas, reduzir desperdicios e garantir maior eficiéncia no uso e na distribuicao dos
imunobiologicos. O registro de perdas € importante para garantir a rastreabilidade,
a qualidade dos imunobiologicos e o planejamento logistico*. As perdas sao
classificadas em:

Perdas fisicas: ocorrem antes da abertura do frasco (ex.: falhas no transporte,
equipamento, energia, validade vencida, quebra de frascos?h).

Devem ser registradas no Sies, na opcao “Nota de Fornecimento de Material
- Sem Pedido’, selecionando o motivo especifico.
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Perdas técnicas: ocorrem apos a abertura do frasco, geralmente relacionadas
ao prazo de uso apos a abertura ou recusas 2.

Devem ser registradas no SIPNI, na funcionalidade “Movimentacao dos Imuno-
biologicos’, conforme a Nota Informativa Conjunta n.° 4/2023 - DPNI®,

Registro de frascos abertos: deve ser feito no Sies, na area “Nota de Fornecimento
de Materiais (NFM)", selecionando o movimento “Saida por Consumo”, que
corresponde a utilizagcao dos imunobiologicos para vacinagao.

4.7 Painel de distribuicao de vacinas

O Ministério da Saude lancou o Painel Interativo de Vacinas, uma ferramenta que
apresenta, de forma detalhada, as doses de vacinas distribuidas pelo SUS desde 2023.
O painel organiza os dados por estado, tipo de vacina e periodo, oferecendo uma visao
clara e acessivel. Disponivel on-line, a plataforma permite que gestores, profissionais
de saude e cidadaos acompanhem em tempo real a logistica e o impacto das acoes
do Programa Nacional de Imunizagdes?.

©

Acesse o painel pelo link:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_DISTRIBUICAO_
VACINA/SEIDIGI_DEMAS_DISTRIBUICAO_VACINA.html ou por meio
do QR Code ao lado.
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5 VIGILANCIA DOS EVENTOS SUPOSTAMENTE
ATRIBUIDOS A VACINAGCAO OU IMUNIZAGAO - ESAVI

Esavi € qualquer ocorréncia medica indesejada temporalmente associada a vacinagao,
nao possuindo necessariamente uma relagao causal com o uso de uma vacina ou outro
imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterélogos), podendo ser qualquer evento
indesejavel ou nao intencional, sintoma, doenca ou achado laboratorial anormal?®.

O monitoramento da seguranca das vacinas € essencial no ambito da farmacovigilancia
de vacinas e outros imunobiologicos, assegurando que Esavi sejam detectados,
investigados e avaliados eficazmente. Nesse processo, os profissionais de saude
desempenham um papel fundamental, pois sao responsaveis por identificar, notificar,
colaborar na investigacao e na avaliagao de qualquer problema relacionado a imunizacao.
Esses profissionais também apoiam no fluxo de encaminhamentos na rede de atencao
a saude, direcionando esforcos ao acompanhamento e cuidado integral das pessoas
que apresentaram algum Esavi?®.

Alem disso, esses profissionais sao fundamentais para compreender e comunicar
0s riscos potenciais de maneira transparente e objetiva, promovendo a confianca da
populacao e ajudando a prevenir complicacdes futuras®. No Brasil, a atuacao ativa
e coordenada dos profissionais de saude, conforme orienta o Manual de Vigildncia
Epidemiologica de Eventos Adversos Pos-Vacinacdo 42 ed., contribui diretamente para
a seguranca e a eficacia do PN, por intermédio do monitoramento de casos de Esavi
e desmascaramento de desinformacdes em saude. Essa pratica reforca a importancia
da vacinacdo como medida de saude publica?®. Mais informacdes sobre a operagao do
sistema de farmacovigilancia de vacinas podem ser encontradas no Quadro 5.



QUADRO 5 Orientagdes para o monitoramento da segurancga da vacinagao no Brasil

Orientagdes para o monitoramento da seguranca da vacinagao no Brasil

1. O que devo notificar e investigar?

Todos os Esavi graves, raros e/ou inesperados (fora do padrao ou nao encontrados em bula),
ocorridos em até 30 dias apos a vacinacao, independentemente da relacao causal entre
a vacina e o evento (Portaria de Consolidagao n.° 4/2017 - Anexo 1 do Anexo V)2,

Conglomerados (dois ou mais casos de Esavi relacionados a uma exposicao comum) ou
surtos (aumento da incidéncia de casos de Esavi acima do esperado), caracterizados como
eventos de saude publica (Portaria de Consolidagao n.° 4/2017 - Anexo 1 do Anexo V)%,

Erros de imunizacao que podem aumentar o risco para ocorréncia de Esavi (Nota Tecnica
n.° 29/2024 - CGFAM/DPNI/SVSA/MS)?.

Todos os casos graves devem ser investigados e, para fins de vigilancia epidemiologica,
recomenda-se que a investigagao seja iniciada em ate 48 horas apos a notificagao do
caso suspeito. Para sua conducgao, € imprescindivel a solicitacao de documentacao
complementar, como prontuarios medicos, laudos laboratoriais e de imagem, relatorios
de evolucao clinica e declaracao de obito. Os casos graves, bem como os respectivos
pareceres, devem ser discutidos com profissionais capacitados, de modo a favorecer

a adequada elucidacao diagnostica®.

Os dados inseridos no sistema de informagao devem ser atualizados sempre que novas
informacoes foram inseridas a investigacao.

2. Onde devo notificar o caso?

Qualquer profissional de saude, dos servigos publicos ou privados, pode fazer o registro
da notificacdo/investigacao no Sistema de Informacdes e-SUS Notifica (mddulo Esavi)®,
disponivel no seguinte link: https://notifica.saude.gov.br.

Os Esavi graves devem ser notificados e inseridos no e-SUS Notifica imediatamente ou
em até 24 horas (ou mesmo por telefone, e-mail, WhatsApp). Em locais onde nao houver
internet disponivel, os casos de Esavi deverao ser informados as Coordenagdes Municipais
de Imunizagao, que os repassarao sucessivamente as Regionais de Saude, Secretarias
Estaduais de Saude e, por fim, ao PNI/SVS/MS.

3. Onde posso encontrar mais orientagdes sobre a investigagao dos Esavi?

As orientagdes sobre a investigacao de Esavi podem ser encontradas no Manual de
Vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo (EAPV)?®, termo atualizado para Esaviem
2022 (Nota Técnica n.° 255/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS)%, disponivel no seguinte link:
https:.//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vacinacao-
imunizacao-pni/manual_eventos-_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf/view.

Alem disso, existem tambéem as notas técnicas relacionadas que podem ser encontradas em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/esavi/notas-tecnicas.

4. Onde posso me capacitar para detectar, notificar, investigar, avaliar, comunicar e
prevenir a ocorréncia de Esavi?

O curso de qualificagao profissional “Vigilancia Esavi: énfase na notificagao, investigacao e

no uso do e-SUS Notifica™?, incluindo o uso do e-SUS Notifica, € uma iniciativa do Ministério da
Saude. Desenvolvido pela Coordenacao-Geral de Farmacovigilancia (CGFAM) do Departamento
do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI), em parceria com a Fiocruz, a Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS) e a Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas). O curso €
oferecido na modalidade de Educacao a Distancia (EaD) e esta disponivel no seguinte link:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47006.

continua
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conclusao

Orientagoes para o monitoramento da seguranca da vacinacao no Brasil

5. Onde posso encontrar mais informagodes confidveis sobre a seguranga das vacinas?

No site oficial do Ministério da Saude, na segao “Vacinagao” e subsecao “Seguranca

das vacinas', estao disponiveis informagdes sobre os Eventos Supostamente Atribuiveis
a Vacinagao ou Imunizacgao (Esavi), incluindo orientagdes para profissionais de saude,
protocolos de vigilancia, notificagdes e medidas de seguranga relacionadas ao processo
de imunizacao®,. Link de acesso: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/esavi.

No sitio eletrénico do “Saude com Ciéncia’ vocé encontrara diversos artigos contendo mitos

e verdades sobre a vacinagao, incluindo o esclarecimento de conteudo falsos sobre a vacina
que circulam nas redes sociais®, Link de acesso: https:/www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/
saude-com-ciencia®®.

Nos boletins epidemiologicos e nos informes técnicos disponibilizados na pagina oficial
do Ministério da Saude®, que trata dos Esavi (https.//www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/
esavi/monitoramento-dos-eventos/2025).

Fonte: CGFAM/DPNI/SVSA/MS.
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6 COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

A estratégia de Multivacinacao 2025 para a atualizagao da caderneta de vacinacao das
criangas e adolescentes menores de 15 anos integra o Movimento Vacina Sempre Brasil,
que tem como foco principal a retomada das altas coberturas vacinais no Pais. Para
garantir seu sucesso, e fundamental que essa iniciativa seja antecedida por estratégias
de mobilizagao social e agdes de comunicacao direcionadas a populagcao menor de
15 anos de idade.

Os materiais e as pecas da estratégia estao disponiveis na pagina oficial: https:/~/
www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2025. Estados e municipios podem
utiliza-los para intensificar a divulgacao das agdes de vacinacao e de suas estratégias
nos territorios.

A campanha de comunicagao seguira a estratégia de marketing de presenca continua,
consistente e relevante nas redes sociais, estabelecendo um relacionamento diario
com o publico-alvo.

As mensagens devem focar na importancia de atualizar a caderneta de vacinagao,
destacando que vacinar-se € uma das formas mais eficazes de proteger a saude
individual e coletiva. Manter a caderneta atualizada € um ato de responsabilidade
e solidariedade.

Tambeéem é essencial reforcar a seguranca e eficacia das vacinas, contribuindo para
aumentar a conflanca da populacao e reduzir a hesitacao vacinal. A campanha deve
envolver movimentos sociais, organizagdes nao governamentais, liderancgas locais e
formadores de opiniao, fortalecendo o engajamento comunitario em prol da vacinagao.


https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2025
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7 REGISTRO DA \!ACINACAO NOS SISTEMAS
DE INFORMAGCAO

As doses aplicadas deverao ser registradas nos sistemas de informagao e-SUS APS,
SI-PNI, nos sistemas proprios ou terceiros que estejam devidamente integrados
a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), conforme Portaria GM/MS n.° 5.663,
de 31 de outubro de 2024, e Nota Técnica n.° 115/2024-DPNI/SVSA/MS3 3,

O registro serd nominal e dar-se-a com a apresentacao do Cartao Nacional de Saude
(CNS) ou o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do cidadao que procurar as salas de vacina
para receber a vacinacao. O documento necessario para a identificacao do vacinado,
seja ele o CPF ou o CNS, precisa estar cadastrado no Cadastro Nacional de Usuarios
do Sistema Unico de Saude (CadSUS).

ATENGCAO: reforca-se para que 0s municipios que utilizam o sistema do e-SUS APS
para registro de vacinas estejam com a versao mais atualizada do sistema.

Para mais informacgoes, acesse o link:
https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/

ABA: Download Versao (Figura 3)

FIGURA 3 Download de versoes do e-SUS

ATENCAO PRIMARIA

Um software gratuito.
Feito pelo SUS e para SUS!

( Download Verséo

Fonte: Ministério da Saude.


https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/

Em situagdes nas quais os sistemas de registro vacinal NAO ESTIVEREM integrados
a RNDS ou nao atendendo os requisitos da Portaria GM/MS n.° 5.663/2024 e da Nota
Técnica n° 115/2024% % ou NAO CONSEGUIREM seguir as regras vacinais, recomenda-
-se registrar as doses administradas no SI-PNI*¢ (Figura 4).

FIGURA 4 Registro da vacinagao nos Sistemas de Informacao

REGISTRO VACINAL

A

Integrados Sistemas Registro em um
a RNDS e-SUSAPS [ SIPNI ] [ terceiros unico sistema

|

NAO integrados a RNDS

|

[ Utilizar o SIPNI ]

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Para registro das vacinas obedecer as regras conforme o modelo informacional
da RNDS?¥. Essas informacdes também estao disponiveis no seguinte link:
https:.//www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/regras-para-registros-vacinais/regras-
de-entrada-de-dados.

Adicionalmente, ressalta-se a importancia de que, no momento do registro, seja
observada a devida atencao ao correto preenchimento do campo “Estratégia” nos
sistemas de informacao, conforme descrito no Quadro 6.

QUADRO 6 Estratégias para registro vacinal

Acao de vacinagao Estratégia

Multivacinagao (outras vacinas) Rotina
Vacinagao contra a febre amarela Rotina
Resgate de nao vacinados de 15 a 19 anos com a vacina HPV Intensificagao
Vacinagao contra o sarampo Rotina

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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7.1 Materiais complementares para orientacao sobre
o registro vacinal

O Quadro 7 apresenta informagodes adicionais, acessiveis por meio dos QR Codes.

QUADRO 7 Informagdes complementares para suporte no registro vacinal

Documento Link QR Code
Portaria GM/MS n. 5.663, https://www.m.gov.br/\x/eb/dou/—/
de 31 de outubro de 2024 portaria-gm/ms-n-5.663-de-31-de-outubro-
de-2024-593693777
Indicadores relacionados as https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/
praticas realizadas diretamente saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipe-de-
pela APS atencao-primaria-e-saude-da-familia

Informagdes em Saude: e-SUS AB  https.//wwwyoutube.com/
- Registro de Vacinas - Ep. 9 watch?v=onVEMUBILIY&t

Webinario - Langamento da
22 edigao do Manual de normas
e procedimentos para vacina¢éo

https:/wwwyoutube.com/
watch?v=FrD1C_6MZDA&t

Geragao do Certificado Digital

no e-Gestor https.7/wwwyoutube com/watch?v=-mSKdACUyESTY

Webinario - Premissas e
funcionalidades da Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS) -
Implantagao/Certificado eGestor

https./7/wwwyoutube.com/live/KXrQHOayyEg

Educa e-SUS APS https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/

Acesso aos painéis por meio
da pagina de Vacinagao do https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao
Ministério da Saude

Acesso ao Portal de Servigos

do Datasus https://servicos-datasus.saude.gov.br/

Curso Funcionalidades do Sistema  https:.//mais.conasems.org.br/cursos/49_
de Informagao do PNI - SI-PNI funcionalidades-do-sistema-de-informacao-
no Estabelecimento de Saude do-pni-si-pni-no-estabelecimento-de-saude

Monitoramento do processo

de integracao de dados vacinais  https./wwwyoutube.com/live/BVLhaflp-
a Rede Nacional de Dados em YY?si=GEOexVTqgFcVv8vgc

Saude (RNDS)

Fonte: NGI/DPNI/SVSA.
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8 INDICADORES DE MONITORAMENTO

O monitoramento e a analise da execugao das acdes programadas sao fundamentais
para identificar e implementar intervencdes técnicas no momento oportuno, alem
de subsidiar o processo de tomada de decisao da gestao. Essas atividades ocorrem
de forma transversal em todas as etapas da vacinagcao, em conformidade com o definido
no microplanejamento.

Durante e ao término das acdes, estados e municipio devem realizar o monitoramento
de acdes e dados gerados ao longo da estratégia. Alem disso, o Ministério da Saude
fara o acompanhamento, conforme os indicadores apresentados no Quadro 8.

QUADRO 8 Indicadores de monitoramento da estratégia de Multivacinacao 2025

INDICADOR DESCRICAO

Numero de doses aplicadas no periodo da estrategia

. de vacinagao.
Incremento de doses aplicadas

por tipo de vacina Numero de doses aplicadas antes da estrategia de

vacinagao.
Serao consideradas as vacinas do PQAVS.

Coberturas vacinais dos menores de 2 anos:

Penta (DTP/Hib/HB)
Pneumococica-10
Coberturas vacinais Poliomielite

Triplice viral (D1)

Para essa avaliacao, serao consideradas as plataformas
publicas de disseminacao de dados disponiveis.

Fonte: Cgici/DPNI/SVSA.
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