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Introducao

A Operacao Gota (OG) é uma estratégia interministerial iniciada em 1989 e coordenada
pelo Ministério da Saude desde 1992, com o objetivo de assegurar 0 acesso a vacinagao em
regioes remotas da Amazoénia Legal. Em 1996, a estratégia foi incorporada ao escopo técnico
do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), consolidando-se como importante instrumento
para a promogao da equidade no acesso aos imunobiologicos e para o fortalecimento
das acdes de vacinacao em territorios de maior vulnerabilidade geografica e social**.

Trata-se de uma acao intersetorial de saude publica coordenada pela Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), por meio do Departamento do Programa Nacional
de Imunizacoes (DPNI), e realizada conjuntamente pelo Ministerio da Defesa (MD), pela Forga
Aérea Brasileira (FAB), pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, pela Secretaria
de Saude Indigena (Sesai) e pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei). Essa
articulacao institucional assegura a capilaridade necessaria para a execucao das atividades
de saude em territorios de dificil acesso, superando desafios logisticos e operacionais®?®,

Mediante logistica aérea especializada, a articulagao entre os entes federativos e o envol-
vimento das comunidades locais, a OG promove 0 acesso as agdes de vacinagao em
populacgoes historicamente expostas a barreiras geograficas e assistenciais, contribui para
a prevencao de doencas imunopreveniveis e para o alcance dos compromissos nacionais
de controle, eliminacao e erradicagao dessas doengas®®.

A persisténcia de desigualdades no acesso aos servicos de saude e a necessidade de
manutencao de elevadas coberturas vacinais em areas remotas reforcam a importancia
de estratégias especificas para populacoes residentes em regides de dificil acesso. Nesse
contexto, a Operacao Gota contribui para a ampliacao do acesso a vacinagao e para
a reducao das vulnerabilidades no ambito da saude®®.

Para o ano de 2026, estao previstas nove missoes operacionais em localidades dos
estados do Acre, Amapa, Amazonas e Para. A execugao das agdes conta com financiamento
federal estimado em R$ 14 milhdes, valor compativel com a complexidade logistica das
atividades programadas®.
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Este documento apresenta as diretrizes técnicas e operacionais da Operacao Gota 2026,
oferecendo orientacdes para o plangjamento, a execugao, 0 monitoramento e a avaliagao
das missoes, com vistas a assegurar a qualidade das agcdes desenvolvidas e ampliar
0 acesso a vacinagao em areas remotas e de dificil acesso.



Objetivos

2.1 GERAL

Ampliar o acesso a vacinacao para populacdes que vivem em areas remotas, de dificil
acesso e regides de fronteira da Amazonia Legal, com foco em comunidades ribeirinhas,
quilombolas, rurais e povos indigenas.

2.2 ESPECIFICOS

= Promover o acesso a vacinagao para populacoes residentes em areas remotas e de
dificil acesso.

= Atualizar a situacao vacinal da populacao atendida.
= Contribuir para a reducao da ocorréncia de doencas imunopreveniveis.

m Desenvolver agoes educativas voltadas a valorizagao da vacinacao, a ampliacao
da confianga nas vacinas e ao enfrentamento da desinformacao.

= Reduzir barreiras geograficas e operacionais de acesso as agdes de vacinagao e demais
servicos de saude ofertados durante as missoes.



Metas

Realizar as nove missdes da Operagcao Gota previstas para 2026, assegurando a oferta
de vacinagao as populacoes residentes em areas remotas, de dificil acesso e de fronteira dos
estados do Acre, Amapa, Amazonas e Para, em conformidade com o Calendario Nacional
de Vacinagao e as estrategias de vacinagao vigentes.



Populacao-alvo

A Operacao Gota 2026 tem como populacao-alvo pessoas residentes em comunidades
indigenas, ribeirinhas, quilombolas e rurais localizadas em areas remotas, de dificil acesso
e de fronteira nos estados do Acre, Amapa, Amazonas e Para.

Com base no planejamento operacional das missoes, estima-se o atendimento de
aproximadamente 28500 pessoas. Entretanto, esse quantitativo podera sofrer variagoes
em decorréncia da mobilidade populacional, das caracteristicas geograficas dos territorios,
das dificuldades de acesso e das limitagdes relacionadas aos sistemas de cadastramento
e estimativas populacionais’.



Vigilancia das doencas
Imunopreveniveis

5.1 VIGILANCIA DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS

Avigilancia das doengas imunopreveniveis compreende um conjunto de acoes sistematicas
destinadas a detectar, monitorar, investigar e responder a casos suspeitos ou confirmados
de doencas que podem ser prevenidas por meio da vacinagao. Esse processo envolve
a coleta continua, a analise e a interpretacao de informagdes epidemiologicas, permitindo
identificar padroes de ocorréncia das doencas, grupos populacionais vulneraveis e subsidiar
a adocao oportuna de medidas de prevencao e controle®,

As principais atribuicoes da vigilancia das doencas imunopreveniveis sao®:

= |dentificar casos e surtos de forma oportuna, contribuindo para a interrupgao
da transmissao.

= |dentificar grupos vulneraveis por meio da analise da distribuicao dos eventos segundo
tempo, lugar e pessoa.

= Avaliar a efetividade das acdes de imunizagao.

= Fornecer informagoes para subsidiar a tomada de decisao, orientando campanhas de
vacinagao, estrategias de busca ativa, reforcos vacinais e intervengdes emergenciais.

= Manter os sistemas de saude em permanente estado de alerta para a manutencao
do controle, da eliminacao e da erradicacao das doengas imunopreveniveis.

Aintegracao entre as areas de imunizacao, vigilancia epidemiologica, assisténcia a saude,
rede laboratorial e demais areas afins € fundamental para assegurar o diagnostico oportuno
e a implementacao adequada das agdes de prevencao e controle?,

No contexto da Operacao Gota, a vigildncia assume papel estratégico, uma vez que as
comunidades atendidas estao localizadas em areas remotas e de dificil acesso, com menor
disponibilidade de servicos de saude e maior vulnerabilidade a ocorréncia e a disseminacao
de doengas imunopreveniveis.
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5.2 CONCEITOS

As doencas imunopreveniveis podem ser classificadas de acordo com seu status de
circulagao na populagao, conforme as definicdes apresentadas a seguirl®™,

Doenca erradicada

E aquela cuja transmissao foi interrompida de forma permanente em todo o mundo, nao
sendo esperada sua circulagao natural. Nessa situagao, nao ha necessidade da manutengao
de medidas especificas de prevencao e controle, como a vacinagao. A variola € a unica
doenca considerada erradicada, condicao alcancada em 1980.

Doenca eliminada

Caracteriza-se pela interrupcao da circulacao de uma doenca em determinada area geografica,
como pais, regiao ou continente. Entretanto, permanece o risco de reintroducao do agente
infeccioso, tornando necessaria a manutencao das acdes de vigilancia, vacinacao e controle.

Ha ainda doencas classificadas como eliminadas como problema de saude publica, situacao
em gque permanecem ocorrendo em niveis muito baixos, representando reduzido risco de
transmissao para a populacao. Nesses casos, as agoes de prevencao e controle tambéem
devem ser mantidas.

No Brasil, destacam-se como exemplos de doengas imunopreveniveis eliminadas
0 sarampo, a rubéola, a sindrome da rubéola congénita e a poliomielite, cuja transmissao
endémica foi interrompida no pais. Como exemplo de doenca imunoprevenivel eliminada
como problema de saude publica, destaca-se o tétano neonatal. Em ambos os casos, a
vigilancia epidemiologica e as agdes de vacinagao permanecem essenciais para evitar
a reintroducao ou recrudescimento dessas doencas.

Doenca endémica

E aquela cuja transmissao ocorre de forma continua em determinada area geografica,
apresentando um numero esperado de casos ao longo do tempo e podendo apresentar
variagcoes sazonais. Para essas doencas, as acoes de vigilancia epidemiologica e imunizagao
devem ser permanentes.

No Brasil, podem ser citadas como exemplos a coqueluche, as meningites bacterianas,
a difteria, o tétano acidental, a varicela e a caxumba, entre outras doengas que permanecem
circulando no territorio nacional.

5.3 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

As doencgas imunopreveniveis apresentam situacoes epidemiologicas distintas no Brasil.
O monitoramento continuo desses agravos € fundamental para orientar as estrategias
de vacinacao, vigilancia e resposta oportuna aos eventos de saude publica. Informagoes
atualizadas sobre esses cenarios podem ser consultadas nos painéis de monitoramento
disponibilizados pelo Ministéerio da Saude.

Considerando o risco de reintroducao e de incremento da incidéncia de doencgas
imunopreveniveis no territorio nacional, potencializado pelos processos de globalizacao,

Estrategia de vacinacao | Operacgao Gota 2026
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pelo aumento dos fluxos migratorios e pela intensa circulagao de pessoas entre paises e
regidoes, bem como o potencial desses agravos de constituirem ameacas a saude publica,
destacam-se a seguir 0s cenarios epidemiologicos das principais doengas imunopreveniveis
de interesse para a Operacao Gota.

Sarampo

= Mundo: Desde 2023, o sarampo voltou a apresentar aumento expressivo do numero
de casos em diversos paises, com ocorréncia de surtos nos continentes americano,
africano e europeu®?,

= Brasil: Apos a recertificacao do Brasil como pais livre da circulagao endémica do
sarampo em novembro de 2024, continuam sendo registrados casos importados
e outros relacionados a importacao. Isso ocorre porque, embora o pais nao apresente
transmissao endémica, o virus ainda circula em outras regides do mundo, possibilitando
que viajantes infectados introduzam a doenca no territorio nacional. Contudo, gracas
as acdes oportunas de vigilancia epidemiologica e imunizacao, os episodios de trans-
missao sao rapidamente identificados e interrompidos, evitando o restabelecimento
da circulagao sustentada do virus®,

Poliomielite

= Mundo: A poliomielite permanece endémica apenas no Afeganistao e no Paquistao,
mas casos de poliovirus circulante derivado da vacina (cVDPV) tém sido detectados
em diversos paises, sobretudo onde ha baixas coberturas vacinais. O risco global
permanece elevado™,

= Brasil: O pais nao registra casos de poliomielite desde 1989 e possui certificagao
de eliminacao desde 1994. Contudo, a reducao historica das coberturas vacinais,
especialmente das vacinas VIP e VOP, mantém o pais sob risco de reintroducao
da doenca, situacao reconhecida internacionalmente.

Difteria

= Mundo: A difteria persiste como doenca endémica em paises da Asia, Africa e Oriente
Médio. Nos ultimos anos, surtos tém sido registrados em areas afetadas por conflitos
e migragoes forcadas®".

= Brasil: Os registros sao esporadicos, mas a doenca permanece de notificagao
compulsoria devido ao risco de reemergéncia. A combinagao de baixas coberturas
vacinais e circulagao global do agente mantém a possibilidade de ocorréncia de casos
importados e surtos localizados?®.

Coqueluche

= Mundo: A coqueluche apresenta comportamento ciclico, com recrudescimentos perio-
dicos mesmo em paises com programas de vacinagao consolidados. A partir de 2024,
observou-se aumento expressivo de casos, especialmente na Europa, China e Ameéricas®°,

= Brasil: Desde 2024, o pais registrou um ressurgimento da coqueluche apos um longo
periodo de baixas taxas de incidéncia. Embora os niveis tenham retornado ao padrao
endémico em anos recentes, a maioria dos casos continua ocorrendo em lactentes



menores de um ano, especialmente naqueles sem esquema vacinal completo,
evidenciando a importancia da vacinacao oportuna das gestantes e da manutencao
de elevadas coberturas vacinais®®,

Varicela

= Mundo: Avaricela permanece como doenca de ampla circulagao mundial, especialmente
em paises que ainda nao incorporaram a vacinagao universal aos seus calendarios
nacionais. Em diversas regides continuam sendo registrados surtos, particularmente em
contextos de baixas coberturas vacinais e dificuldades de acesso aos servicos de saude.

= Brasil: Entre 2015 e 2025 foram registrados mais de 190 mil casos da doenca. Embora
geralmente apresente evolugao benigna, a varicela continua representando importante
agravo para a saude publica devido ao elevado potencial de transmissao e a ocorréncia
frequente de surtos, especialmente em populagcdes com baixas coberturas vacinais?.

Doenca meningocécica

= Mundo: A doenca meningococica permanece como importante causa de meningite
bacteriana em diversas regides do mundo, especialmente no continente africano,
além da ocorréncia de surtos nas Américas e na Europa?®.

= Brasil Entre 2010 e 2025 foram notificados mais de 21 mil casos da doenga, correspon-
dendo a aproximadamente 25% das meningites bacterianas registradas no periodo.
Apos a introducao da vacina meningococica C (conjugada) no Calendario Nacional
de Vacinagao, observou-se redugao da incidéncia da doenga. Os sorogrupos mais
frequentemente identificados no pais sao os sorogrupos B e C. Entretanto, aproxi-
madamente metade dos casos registrados nao apresenta identificacao do sorogrupo
no sistema de informagao?3,

Tetano neonatal

= Mundo: Em setembro de 2017, a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas/OMS)
declarou eliminada a transmissao do tétano materno e neonatal nas Ameéricas. Apesar
dos avancos alcangados, estima-se que cerca de 24 mil recém-nascidos tenham morrido
por tétano neonatal em 2021 no mundo, representando reducao de aproximadamente
88% em comparagao com 20002425,

= Em relacdo ao tétano neonatal, o Brasil mantém a meta de eliminacao como problema
de saude publica, registrando apenas trés casos confirmados no periodo de 2014 a 2025.

Tetano acidental

= Mundo: O tétano acidental permanece como um problema de saude publica em
diversos paises, especialmente em regides de baixa renda e com coberturas vacinais
insuficientes. Embora a vacinagao tenha reduzido substancialmente a ocorréncia da
doenca nas ultimas décadas, casos continuam sendo registrados em adultos nao
vacinados ou com esquema vacinal incompleto, especialmente em adultos e idosos?®.

= Brasil: O tétano acidental apresenta comportamento endémico, com incidéncia em
torno de 0,10 caso por 100 mil habitantes nos ultimos anos, acometendo principalmente
homens com idade superior a 30 anos®.

Estrategia de vacinacao | Operacgao Gota 2026



Operacionalizacao
da estratégia

6.1 CONCEITOS

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define areas remotas e de dificil acesso como regides
que apresentam desafios significativos para a mobilidade das pessoas e para 0 acesso aos
servicos de saude. No contexto da Operacao Gota, a identificacao e a delimitagao prévia
dessas areas sao fundamentais para o planejamento e a execucao de acdes adequadas
as especificidades territoriais, logisticas e populacionais de cada localidade?.

Para fins de operacionalizagao da estrategia, adotam-se os seguintes conceitos?:

= Areas de dificil acesso: localidades onde barreiras geograficas, como rios, montanhas,
florestas e longas distancias, dificultam o deslocamento das equipes e o transporte
de insumos. Em geral, apresentam infraestrutura limitada, restringindo o acesso da
populacao aos servicos de saude, incluindo vacinagao, vigilancia e assisténcia.

= Areas remotas: regides isoladas e distantes dos centros urbanos, caracterizadas pela
dispersao populacional e pelo reduzido acesso a servicos publicos. Nessas localidades,
a disponibilidade de equipamentos, insumos, medicamentos e suporte técnico
e frequentemente limitada, impondo desafios adicionais a atuacao das equipes
de saude.

= Areas rurais: localidades situadas fora dos perimetros urbanos, caracterizadas por
diferentes formas de ocupacao. No contexto da Operacao Gota, as areas rurais podem
apresentar distintos niveis de acesso aos servicos de saude. Em determinados territorios,
podem apresentar condicoes de remoticidade e de dificil acesso em decorréncia de
barreiras geograficas, ambientais, climaticas, logisticas ou de infraestrutura, exigindo
estrategias operacionais diferenciadas para garantir o acesso a vacinacao e as demais
acoes de saude®®.

As categorias apresentadas nao sdo mutuamente excludentes. Areas rurais podem
apresentar condicdes de remoticidade, de dificil acesso ou ambas simultaneamente,
exigindo diferentes capacidades operacionais para garantir o acesso as acoes de vacinagao.
Da mesma forma, comunidades indigenas, ribeirinhas e quilombolas podem estar inseridas
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em distintos contextos territoriais. No ambito da Operagao Gota, o planejamento das acoes
considera de forma integrada as caracteristicas do territorio e as barreiras geograficas,
ambientais, climaticas, logisticas e de infraestrutura que condicionam o acesso regular das
equipes e da populacao aos servigos de saude.

6.2 CRITERIOS PARA A OPERACIONALIZACAO
DA ESTRATEGIA OG

A selecao das areas contempladas pela Operacao Gota considera critérios técnicos
relacionados as condicdes geograficas, logisticas e de acesso aos servigos de saude.
Sao elegiveis para a estratégia localidades que apresentem uma ou mais das seguintes
caracteristicas:

= Nao serem regularmente atendidas por rodovias ou hidrovias.

= Exigirem deslocamentos superiores a cinco dias de viagem para acesso das equipes
de saude.

= Permanecerem sem visitacao ou entrada regular de equipes de saude por periodo
superior a seis meses ao ano.

= Apresentarem barreiras geograficas que dificultem o acesso aos servigos de saude.

= | ocalizarem-se em areas de floresta ou regides isoladas que demandem permanéncia
das equipes por mais de quatro dias sem comunicagao regular.

O principal critério de elegibilidade para a Estratégia da Operagao Gota (OG)

€ a auséncia de visita das equipes de saude as aldeias e comunidades nos
ultimos seis meses.

6.3 ETAPAS DO PLANEJAMENTO 2026

As etapas de operacionalizacao (Quadros 1 e 2) consideram as localidades atendidas,
as horas de voo da FAB e as condicdes climaticas que influenciam os deslocamentos.

QUADRO 1 Etapas de operacionalizagdo da Estratégia da Operacgdo Gota 2026

ETAPA  ATIVIDADE RESPONSAVEL PERIODO
1 Preparacao para a Reuniao  MS, MD, FAB, estados’, Entre dezembro/2025
de planejamento 2026 municipios, Sesai, Dsei e fevereiro/2026
2 Reuniao de planejamento MS, MD, FAB, estados’, 10 a 11 de fevereiro/2026

municipios, Sesai, Dsei

MS, MD, FAB, estados’,

S } Abril a setembro/2026
municipios, Dsei

3 Inicio das missoes

4 Monitoramento DPNI/MS, Sesai/MS, FAB/MD  Antes, durante e apos missoes

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS - reuniao de planejamento da Estrategia Operacao Gota (OG) 2026. "Estados envolvidos: Acre,
Amazonas, Amapa e Para.
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QUADRO 2 Cronograma, localidade e populagdao que sera contemplada, durante as
missdes da Operacgao Gota. Brasil, 2026

BASE DE POPULACAO DURAGCAO

SIS OPERACAO ATENDIDA (DIAS) INiclo TERMINO

1 AM Alto Rio Negro Indigena 15 22/abr. 06/maio
2 AC Baixo Acre gﬁiﬁggglg 22 26/maio 17/jun.

3 AC Alto Rio Jurua Indigena 26 31/maio 21/jun.

4 AM Vale do Javari Indigena 16 27/jun. 12/jul.

5  PA Oriximina gﬁiﬂ:gi; 12 19/jul. 31/jul

6 PA Chaves Ribeirinha 15 0l/ago. 14/ago.

7 AP Amapa (Macapa)  Rural 8 20/ago. 27/ago.

8 AP Amapa (Tirios) Indigena 7 29/ago. 05/set.

9 AC Médio Rio Purus  Indigena 10 10/set. 20/set.

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS - reunido de planejamento da Estratégia Operacao Gota (OG) 2026. NUP25000138994/2024-42,
acesso restrito as areas técnicas correspondentes do Ministério da Saude e do Ministério da Defesa.

Para o ano de 2026, esta prevista a realizagao de nove missoes da Operacao Gota nos
estados do Acre, Amapa, Amazonas e Para, contemplando aproximadamente 90 comu-
nidades ribeirinhas, quilombolas e rurais, alem de 163 aldeias indigenas distribuidas em
22 municipios e areas de fronteira da Amazénia Legal (Figura 1.

A distribuicao territorial das missodes foi definida com base nos critérios de elegibilidade da
estratégia e nas especificidades geograficas das localidades atendidas. Ressalta-se que
o planejamento podera sofrer ajustes em decorréncia de condicdes climaticas adversas,
necessidade de manutencao das aeronaves, ocorréncia de emergéncias em saude publica
ou decretacao de situacao de emergéncia e/ou estado de calamidade pubilica.



FIGURA 1 Distribuicdo geografica das missdes da Operagao Gota 2026 nos estados do
Acre, Amap3a, Amazonas e Para

72°0W 64°0W
I I

Venezuela ;
| Suriname | Guiana Francesa’

A A
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‘A"‘ AP%.&
= A
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Colémbia
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Missdes 2026 [253]

Alto Rio Jurua e Rio Branco [68]

Alto Rio Negro [66]

Amapé [7] Chile

Amapa e Norte do Para [20]

Chaves [19]

Medio Rio Purus [24]

Oriximina [17]

Vale do Javari [32)

(| Muni(.‘l‘f)ios j:onlemplados [22]
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Fonte: NUP25000138994/2024-42, acesso restrito as areas técnicas correspondentes do Ministério da Saude e do Ministério da
Defesa. Elaboragao: CGICI/DPNI/SVSA/MS, 2026. Base cartografica: IBGE, 2023.
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Estratégias de vacinacao

As estratégias de vacinagao da Operagao Gota contemplam a oferta das vacinas previstas
no Calendario Nacional de Vacinacao e nas campanhas e estrategias vigentes do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), incluindo as agdes de vacinagcao em areas de fronteira e as
estratégias de vacinagdo no ambiente escolar, quando aplicaveis?®-3,

Durante as missoes, a situagao vacinal de cada individuo devera ser avaliada por meio da
caderneta de vacinagao ou de outros registros disponiveis, com o objetivo de identificar
esquemas vacinais incompletos e oportunidades de vacinagao. A atualizagao da situacao
vacinal devera ser realizada em conformidade com as recomendacdes do Calendario
Nacional de Vacinagao para criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos®.

Além das vacinas de rotina, deverao ser observadas as recomendacoes especificas para os
territorios contemplados pela Operacao Gota, incluindo as estratégias vigentes de vacinacao
contra influenza na Regiao Norte e a profilaxia pre-exposicao (PrEP) contra a raiva para
populacoes elegiveis5,

Na administracao dos imunobiolégicos, deverao ser respeitados os intervalos minimos
recomendados entre as doses, bem como as orientagdes teécnicas vigentes relacionadas
a indicacao, a conservacao, ao registro e ao monitoramento das vacinas utilizadas durante
as missdes®.
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Microplanejamento

O microplanejamento para as Atividades de Vacinacao de Alta Qualidade (Avaq), no contexto
da Operacao Gota (OG), € uma estrategia essencial para promover o acesso universal
e equitativo a vacinagao em areas remotas e de dificil acesso. O microplanejamento deve ser
organizado considerando as diferentes realidades dos territorios abrangidos pela operacao
e desenvolvido em quatro etapas que orientam sua implementacao®.

Ao longo de todo o processo, alguns elementos devem ser considerados de forma continua
e transversal:

= Comunicacao e articulagao com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Dsei
e liderancas locais.

= Garantia da logistica necessaria a execugao das agoes, incluindo cadeia de frio, insumos,
transporte e seguranca.

= Adequacao cultural das agoes, com suporte de tradutores e mediadores culturais,
quando necessario.

= Registro oportuno das informagodes sobre vacinacao, visando ampliar a rastreabilidade,
a segurancga e a acessibilidade dos dados de imunizagao em todo o Pais.

8.1 ETAPA 1 - ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Na Operacao Gota, a Etapa 1 (Analise da Situagao de Saude) ocorre em contexto extramuros
e considera aspectos como georreferenciamento, periodos climaticos e calendario cultural
das comunidades, com o objetivo de adequar as agoes a realidade local e subsidiar
o planejamento das atividades®.

As atividades essenciais a serem executadas nesta etapa incluem:
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Levantamento demografico e territorial

Essa etapa é realizada durante a reuniao de plangjamento da Operacao Gota e contempla:

= Listar todas as aldeias e comunidades a serem atendidas.

= Estimar a populacao por faixa etaria e grupos prioritarios, incluindo criancas,
adolescentes, gestantes, adultos e idosos.

= Mapear modais e rotas de transporte, considerando sazonalidade e tempo de
deslocamento.

= |dentificar pontos estratégicos para apoio as equipes, como pistas de pouso, locais
de apoio e pernoite.

Anadlise da cobertura vacinal e da situagao epidemioldgica

= Sistematizar dados historicos de vacinagao e o perfil saude-doenca da populagao,
incluindo seus determinantes.

= |dentificar barreiras de acesso geograficas, socioculturais e estruturais, bem como
estratégias para sua superacgao.

Diagnostico da capacidade instalada
= Levantar os recursos humanos e materiais disponiveis.
= Avaliar a rede de frio e a capacidade de conservagao dos imunobiologicos.

= Verificar a disponibilidade de insumos e equipamentos necessarios para a execugao
das atividades.

Articulacao comunitaria
= Pactuar agdes com liderancas locais e gestores territoriais.

= Definir canais de comunicacao adequados as especificidades culturais das comuni-
dades atendidas.

8.2 ETAPA 2 - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

As agoes da Operagao Gota sao planejadas com o objetivo de superar barreiras logisticas
e ampliar o acesso a vacinagao, respeitando as especificidades territoriais, culturais e
operacionais das localidades atendidas. O planejamento realizado em fevereiro de 2026
definiu as comunidades contempladas, a logistica das missdes, o georreferenciamento das
areas de atuacao e a estimativa de horas de voo necessarias para a execucao das atividades.
A vacinagao ocorrera em pontos estrategicos, com equipes volantes e apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Agentes Indigenas de Saude (AIS) e liderangas tradicionais®®¥’.

As atividades essenciais a serem executadas nesta etapa incluem:

Definicao de metas e estratégias

= Estabelecer metas de cobertura vacinal por faixa etaria e comunidade.

= Integrar, sempre que possivel, outras acdes de saude as atividades de vacinagao.



Estruturacao das equipes

= Dimensionar as equipes de acordo com a populacao estimada e o numero de comu-
nidades a serem atendidas.

= Incluir profissionais responsaveis pelas atividades de vacinagao, registro de informacodes,
logistica, traducao e mediagao cultural.

= Definir responsabilidades e pontos de apoio logistico para a execugao das agoes.

Planejamento logistico

s Elaborar cronograma detalhado contendo datas, rotas e tempos estimados
de deslocamento.

= Programar os meios de transporte adequados, incluindo avides, embarcacoes, veiculos
com tragao 4x4 e helicopteros.

= |dentificar pontos de apoio para pernoite e abastecimento das equipes.

Garantia de insumos e equipamentos
= Planejar e assegurar a disponibilidade de vacinas, seringas, equipamentos de protecao
individual (EPIs), caixas térmicas validadas, gelox, materiais de registro e demais
iNSUMOS necessarios para a execucao da estratégia de vacinagao.
Organizagao da cadeia de frio
= Garantir a conservacao adequada das vacinas durante todas as etapas da operagao.
= Definir pontos intermediarios de armazenamento e a necessidade de equipamentos
adicionais, como geradores, gelo reutilizavel e dataloggers.
Plano de comunicacao e mobilizacao
= Desenvolver estratégias de mobilizacao social com apoio das liderancgas locais.
= Traduzirinformagdes para os idiomas utilizados pelas comunidades, quando necessario.

= Utilizar radios comunitarias, visitas prévias de AlS e/ou ACS e outros meios adequados
de comunicacao.

= Antecipar a divulgacao das informacgdes sobre a chegada das equipes as locali-
dades atendidas.
Estratégias para populagoes de dificil adesao

= Planejar agdes de busca ativa voltadas para pessoas com dificuldade de locomocao
e individuos em situacao de reclusao, considerando os aspectos culturais e as
especificidades de cada etnia.

Acoes de seguranca e mitigagao de riscos

= Avaliar riscos logisticos, climaticos e sanitarios que possam impactar a execucao
das missoes.

= Definir medidas de seguranca e estratégias de comunicagao para situagoes
de emergéncia.

Estrategia de vacinacao | Operacgao Gota 2026
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8.3 ETAPA 3 - SEGUIMENTO E SUPERVISAO

Durante as missoes, o seguimento e a supervisao das atividades sao fundamentais para
garantir a qualidade da execucgao das acdes planejadas, permitindo a identificagcao oportuna
de problemas e a adocao de medidas corretivas frente a imprevistos operacionais, incluindo
eventuais alteragdes no cronograma das missoes6.

As atividades essenciais a serem executadas nesta etapa incluem:

Gestao de mudancas

= Quando necessario, adiar ou antecipar missdes, com comunicacao imediata ao DPNI,
aos parceiros envolvidos e as comunidades contempladas.

= Reavaliar o microplanejamento e adequar as agdes a nova situagao operacional.

Organizacao do sistema de informagao

= Garantir o registro sistematico e continuo dos dados de vacinagao, visando sua posterior
insercao no Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

Supervisao e monitoramento

= Acompanhar periodicamente o numero de doses aplicadas e a ocorréncia de eventos
supostamente atribuiveis a vacinacao ou imunizacao (Esavi).

= Realizar reunides regulares com as equipes de campo e 0s parceiros operacionais,
incluindo a FAB, as Secretarias Estaduais de Saude, a Sesai e os Dsei.

= Avaliar o andamento das atividades, identificar pontos criticos e implementar agées
corretivas em tempo oportuno.

8.4 ETAPA 4 - AVALIAGAO E MONITORAMENTO

Ao termino de cada missao, deve ser realizado um processo de consolidacao das
informacodes, avaliacao técnica e elaboracao de relatorios, com o objetivo de analisar
os resultados alcancados, sistematizar aprendizados e subsidiar o aperfeicoamento das
proximas edicdes da Operacao Gota.

As atividades essenciais a serem executadas nesta etapa incluem:

Relatorios

= Encaminhar relatorio parcial contendo o numero de doses aplicadas, comunidades
e aldeias atendidas, municipios contemplados e quantitativo de profissionais envolvidos,
no prazo de ateé 48 horas apos o termino da missao.

= Encaminhar relatorio final em até 30 dias apos o encerramento da missao.

Registro de dados

= Garantir que todas as doses aplicadas sejam registradas no SI-PNI em até 15 dias apos
o término da missao.



= Monitorar os eventos supostamente atribuiveis a vacinagao ou imunizacao (Esavi),
adotando as medidas previstas nos protocolos vigentes.

Analise final

= Avaliar os resultados alcangados, incluindo coberturas vacinais, perdas de
imunobiologicos, dificuldades enfrentadas e medidas adotadas para sua resolugao.

= Sistematizar os aprendizados obtidos durante a execugao das missoes, visando ao
aprimoramento das estratégias nas futuras edicdes da Operagcao Gota.

Estrategia de vacinacao | Operagao Gota 2026
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Cadeia de frio

9.1 RECOMENDAGOES DE TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Durante as agdes de vacinacao extramuros em areas remotas e de dificil acesso,
e fundamental observar as recomendagoes relacionadas ao transporte e ao armazenamento
dos imunobiologicos, a fim de garantir a manutencao da cadeia de frio e preservar
a qualidade, a seguranca e a eficacia das vacinas®,

Os principais aspectos a serem observados incluem:

Manter os imunobiologicos sob temperatura entre +2°C e +8°C durante o transporte
e 0 armazenamento. A temperatura deve ser registrada no momento da expedicao e
do recebimento de cada caixa térmica.

Minimizar a exposicao dos imunobiologicos a temperatura ambiente durante
0s processos de conferéncia, transporte e vacinagao.

Utilizar caixas térmicas exclusivas para o transporte de imunobiologicos, equipadas
com dispositivos de monitoramento e controle de temperatura, preferencialmente
dataloggers com capacidade de geracao de relatorios eletrénicos. O monitoramento
da temperatura deve ser continuo e devidamente registrado.

Garantir que os equipamentos utilizados nos pontos de apoio sejam exclusivos
para armazenamento de vacinas e que a fonte principal de energia elétrica seja
complementada por fonte alternativa, de forma a prevenir falhas no fornecimento.
O monitoramento e o registro continuo da temperatura também devem ser assegurados
nesses locais.

Elaborar planos de contingéncia para situagdes de exposicao dos imunobiologicos
a temperaturas inadequadas, visando preservar sua integridade e eficacia.
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9.2 TRANSPORTE DE VACINAS EM AREAS REMOTAS E DE
DIFICIL ACESSO

Considerando as particularidades das areas remotas e de dificil acesso, o transporte de
vacinas deve ser realizado em caixas térmicas aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e/ou pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS), capazes de manter
a temperatura recomendada por até 120 horas® %,

A manutencao da cadeia de frio nesses contextos representa um desafio operacional
importante, porem plenamente viavel quando sao utilizados equipamentos adequados
e adotadas estrategias logisticas compativeis com a realidade local.

As caixas térmicas devem ser preparadas, acondicionadas e monitoradas de acordo
com as especificacoes do fabricante, sendo recomendada a realizacao de validagoes
térmicas prévias para assegurar o desempenho adequado durante todo o transporte dos
imunobiologicos.

A Figura 2 apresenta exemplos de caixas térmicas utilizadas para o transporte de vacinas
em areas remotas e de dificilacesso, destacando modelos com capacidade de conservagao
prolongada da temperatura e adequados as condicdes operacionais da Operacao Gota®38,

FIGURA 2 Modelos de caixas térmicas para transporte de vacinas em areas de dificil acesso
~ ¢ L 1
‘/
’ H

Fonte: CGGI/DPNI/SVSA, 2025,
Para garantir a manutengao da temperatura adequada durante o transporte e a conservagao
dos imunobiologicos, € fundamental que as caixas térmicas sejam preparadas corretamente
antes de cada missao.

9.2.1 Etapas para o preparo e uso correto da caixa térmica

As etapas para o preparo e o uso adequado da caixa térmica estao ilustradas nas Figuras 3
a 7 e descritas a seguir. Essas orientagdes devem ser rigorosamente observadas pelas
equipes responsaveis pelo transporte e armazenamento dos imunobiologicos, a fim
de garantir a manutencao da cadeia de frio e a qualidade dos produtos durante toda
a operacao® s,

Estrategia de vacinacao | Operacgao Gota 2026
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ETAPA 1 - Preparacao dos materiais e ambientagao das bobinas

= Caixa térmica (Figura 3): deve estar limpa, integra - sem rachaduras ou danos.

FIGURA 3 Caixa térmica modelo CB-55-CF de alta qualidade para transporte de vacinas em
areas de dificil acesso

Fonte: CGGI/DPNI/SVSA/MS, 2025.

= Estabelecer a quantidade adequada de bobinas de gelo reutilizaveis, conforme
o tamanho da caixa e a quantidade de imunobiologicos a serem transportados,
€ importante para assegurar a qualidade da cadeia de frio (Figura 4).

FIGURA 4 Modelo de caixa térmica CB-55-CF para transporte de vacinas em areas de
dificil acesso

Fonte: CGGI/DPNI/SVSA/MS, 2025.

= Verifique se as bobinas estao integras.

= Mantenha as bobinas em congelador durante um periodo minimo de 48 horas ou
conforme recomendacao do fabricante.

= Retire as bobinas do freezer.

= Proceda a ambientacao de bobinas reutilizaveis.



= Separe os materiais de barreira (plastico bolha, papel-cartao).

= Coloque as bobinas sobre a superficie até desaparecer a névoa (Figura 5).
Simultaneamente, monitore a temperatura de uma delas com termdmetro de cabo
extensor até chegar a temperatura de O°C para o transporte de vacinas.

FIGURA5 Ambientagao das bobinas de gelo reutilizaveis

Fonte: CGGI/DPNI/SVSA/MS, 2025,

ETAPA 2 - Montagem da caixa térmica
= Cologue as bobinas de gelo ambientadas no fundo e nas laterais da caixa.
= |nstale o termometro no centro da caixa.

= Aguarde a temperatura estabilizar entre +2°C e +8°C. Utilize barreiras fisicas para evitar
contato direto entre vacinas e bobinas (manter as vacinas em suas caixas originais)
(Figura 6).

FIGURA 6 Modelo de organizac¢do das bobinas e do termdmetro dentro da caixa térmica

Fonte: CGGI/DPNI/SVSA/MS, 2025.

Estrategia de vacinacao | Operacgao Gota 2026
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ETAPA 3 - Transporte da caixa

= Mantenha a caixa fechada (Figura 7) e longe de fontes de calor.
= Evite aberturas desnecessarias.
= Monitore a temperatura continuamente; registre as medicdes, idealmente a cada hora.

= Substitua as bobinas se a temperatura atingir 7°C.

FIGURA 7 Caixa térmica fechada

Fonte: CGGI/DPNI/SVSA/MS, 2025.
ETAPA 4 - Durante a vacinagao
= Utilize a caixa de vacinas em uso separada da caixa de estoque.
= Mantenha as vacinas estocadas na caixa fechada, sob monitoramento.
= Reponha bobinas conforme necessario para manter a temperatura adequada.
= Evite exposicao prolongada das vacinas ao ambiente externo.
ETAPA 5 - Encerramento da agdo
= Avalie o estado fisico e a validade dos imunobiologicos remanescentes.
= Transporte as vacinas nao utilizadas de volta ao refrigerador.
= Lave e seque a caixa e as bobinas; armazene a caixa aberta em local seco e ventilado.
ETAPA 6 — Cuidados especiais
= Nao transporte outros materiais na caixa térmica.

= Em caso de falha na cadeia de frio, mantenha a caixa fechada e leve as vacinas para
local adequado.

= Conheca previamente a autonomia térmica da caixa e ajuste o planejamento da agao
conforme o tempo de percurso.



9.2.2 Orientacodes para o uso de termometro e datalogger na cadeia
de frio

Nas acoes em areas remotas e de dificil acesso, € obrigatorio o controle rigoroso da
temperatura das caixas térmicas, utilizadas no transporte e em atividades de vacinagao
extramuros, conforme as orientagoes® 28,

Termometro

1. Este instrumento ¢ indicado para medir a temperatura interna das caixas térmicas de
uso diario. Ele registra a temperatura atual (momento), a mais alta (maxima) e a mais
baixa (minima) atingidas desde a sua ultima reinicializagao.

2. Antes de cada uso (no preparo da caixa), o termdmetro deve ser “zerado” ou
reinicializado. Para isso, pressione o botao de reset - geralmente marcado como
“RESET" ou “CLEAR".

3. O sensor externo (no caso de modelos com cabo) deve ser posicionado na parte central
da caixa térmica, entre os imunobiologicos. O bulbo de metal nunca deve ficar em
contato direto com as bobinas de gelo reciclavel.

Realizar leituras preferencialmente a cada hora e registrar em mapa de

controle diario as trés temperaturas - a de momento, a maxima e a minima -,
alem de realizar reset apos cada leitura.

Datalogger

Os dataloggers devem ser utilizados para monitorar a temperatura nas caixas térmicas
de transporte e estoque de imunobiologicos. Esses dispositivos eletronicos registram
a temperatura em intervalos de tempo pre-programados, oferecendo um historico deta-
lhado e preciso das condicoes térmicas.

Antes de ser utilizado, o datalogger deve ser programado por meio de software especi-
fico instalado em um computador. Na programacao (Figura 8), devem ser definidos os
seguintes parametros:

FIGURA 8 Parametros-limite que devem ser definidos em um datalogger

Limite de intervalo Limite de alarme ‘ Limite de alarme

-
a cada 10 minutos A4 minimo +3°C maximo +7°C

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA e CGGI/DPNI/SVSA.

= Assim como o termdmetro de maxima e minima, o datalogger deve ser colocado
na parte central da caixa térmica, entre as vacinas, e nunca em contato direto com
as bobinas de gelo.

= O dispositivo deve ser ativado para iniciar os registros no momento do acondicionamento
dos imunobiologicos.
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= Durante o transporte ou a atividade, o datalogger registrara continuamente a temperatura.

= Ao final do percurso, o dispositivo deve ser conectado a um computador, notebook
ou tablete para que os dados sejam baixados.

Estoque de pilhas

= Verificar se a bateria (ou pilha) esta apta para uso; caso necessario, realizar
a substituicao.

= Manter pilhas sobressalentes para garantir o funcionamento continuo dos
equipamentos, evitando falhas no monitoramento.

9.2.3 Boas praticas durante as acdes de vacinagcao em areas remotas
e de dificilacesso

Antes das agdes nas areas de dificil acesso, & importante realizar capacitacao em rede
de frio para a equipe que realizara a missao no territorio.

O mapa de controle de temperatura deve ser preenchido nas agdes extramuros, mesmo
que as caixas contenham datalogger. As duas primeiras horas apos o acondicionamento,
periodo critico quanto ao risco de congelamento, devem ser monitoradas rigorosamente.

= Realizar leitura antes da abertura da caixa; armazenar registros por no minimo dois anos.

= Estabelecer plano de contingéncia para situacdes de temperatura fora da faixa
recomendada (+2°C a +8°C).

= Se atemperatura registrada estiver fora da faixa recomendada (+2°C a +8°C), o profissional
de saude deve comunicar imediatamente a sua chefia e seguir os procedimentos de
contingéncia estabelecidos pela sua instituicao.

= Garantir a calibragao anual dos equipamentos.

E proibido o armazenamento de outros insumos, alimentos sélidos
ou liquidos junto aos imunobiologicos.

9.3 ORIENTAGOES SOBRE REGISTRO E CONTROLE DE
IMUNOBIOLOGICOS

O registro adequado de frascos ou doses perdidas € uma etapa fundamental para assegurar
a qualidade, a eficiéncia e o controle na gestao da cadeia de frio de imunobiologicos
no Sistema de Informagdes de Insumos Estratéegicos (Sies). O correto preenchimento
e a classificacao das perdas no Sies e no SI-PNI possibilitam o monitoramento preciso,
a adocao de medidas preventivas e corretivas e contribuem para o fortalecimento das
politicas publicas, especialmente em comunidades de dificil acesso® 3,



9.3.1 Classificagao das perdas de imunobiologicos

As perdas de imunobiologicos sao classificadas em dois tipos:

1. Perdas fisicas

Sao aquelas que ocorrem antes da abertura da embalagem primaria, ou seja, com o frasco
fechado. Essas perdas sao consideradas mais controlaveis e passiveis de reducao mediante
boas praticas logisticas e operacionais.

Principais causas:

= Danos na embalagem.

= Falhas em equipamentos de armazenamento (camaras frias, freezers).
= Problemas no transporte.

= Interrupgao no fornecimento de energia elétrica.

= Procedimentos inadequados.

= Quebra de frascos.

= Vencimento do prazo de validade (incluindo apds descongelamento).

= Orientagoes regulatorias ou recusas de aplicagao.

2. Perdas técnicas

Correspondem as perdas que ocorrem apos a abertura da embalagem primaria, decorrentes
do ato vacinal, seja em salas de vacinacao, seja nas acdes extramuros. Essas perdas sao
mais complexas de controlar, especialmente devido a diversidade de cenarios e condicdes
operacionais na cadeia de frio, além do prazo de validade reduzido dos imunobiologicos
apos a abertura do frasco.

9.3.2 Procedimentos para registro e monitoramento das perdas

As perdas fisicas devem ser registradas no Sies, na area “Nota de Fornecimento de Material
- NFM’, utilizando a opgao “Sem Pedido” O movimento de saida devera ser selecionado
conforme o motivo da perda, entre as seguintes opcoes:

= Perda por quebra de frasco.
= Perda por validade vencida.
= Perda por validade apos descongelamento.

= Perda por outros motivos.
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9.4 SOLICITACAO E MOVIMENTACAO DE IMUNOBIOLOGICOS
NO AMBITO DA OPERACAO GOTA (OG)
Para as agoes da OG, a solicitacao de imunobiologicos deve ser realizada via Sies, conforme
as seguintes orientagdes®:

= Selecionar a estrategia: “Rotina”

= No campo “Pedido’, inserir a descricao: “OG" seguida do nome da missao.

= A solicitacao deve ser efetuada com no minimo 40 dias de antecedéncia da data
prevista para a realizacao da acao.

= Todas as movimentacdes de imunobiologicos devem ser devidamente registradas
no SI-PNI, por meio da funcionalidade “Movimentacao dos Imunobiologicos” Esse
procedimento garante a rastreabilidade dos imunobiologicos utilizados, assegurando
a conformidade com as normas do DPNI.



Gerenciamento
de residuos

Avacinagao gera residuos que devem ser descartados da forma correta, a fim de que nao
haja riscos para as equipes de saude, a comunidade e o meio ambiente. Portanto, para
garantir a remogao segura e eficaz dos residuos e as condigoes logisticas de armazenamento,
transporte e destinagao final, orienta-se observar os seguintes pontos*:

= O gerenciamento de residuos de servicos de saude (RSS) deve estar em conformidade
comaRDC ne° 222, de 28 de marco de 2018, e a Resolucao Conama n.° 358, de 29 de
abril de 2005.

= Quanto ao gerenciamento de RSS em areas indigenas, a Nota Tecnica n° 6/2024/SEl/
Grecs/GGTES/Dire3/Anvisa traz as orientacdes, destacando o transporte por modais
nao terrestres (fluviais e aéreos) ou terrestres em condicoes dificeis*.

= Os RSS devem ser segregados no momento de sua geragao, conforme classificagcao
por grupos constantes no Anexo | da RDC n° 222/2018.

= Residuos biologicos (grupo A) e perfurocortantes (grupo E) devem ser acondicionados
em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura, vazamento e tombamento.

= Para o transporte, devem ser utilizados recipientes secundarios identificados, lavaveis,
resistentes e com tampa; exemplos incluem caixas e bombonas.

= ApOs as agoes extramuro, o servico responsavel pelo descarte final deve higienizar os
recipientes regularmente, seguindo metodos descritos no Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS).

= Os trabalhadores envolvidos no gerenciamento de residuos devem usar EPIs
e equipamentos de protecao coletiva (EPCs) adequados.
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Farmacovigilancia

11.1 VACINAGAO SEGURA

As vacinas ofertadas na Operacao Gota sao seguras e eficazes quando administradas
em conformidade com as boas praticas de vacinagao segura. Entretanto, assim como ocorre
com qualguer medicamento, as vacinas nao estao isentas da ocorréncia de eventos adversos.
A maioria das reacdes observadas, sejam locais ou sistémicas, apresenta intensidade
leve a moderada e resolucao espontanea em ate quatro dias apos a vacinacao. Reacoes
adversas graves ou inesperadas podem ocorrer raramente (entre 0,01% e 0,001% das
doses administradas) ou muito raramente (menos de 0,001% das doses administradas),
tornando necessaria a manutencao de um sistema de farmacovigilancia para seu monitora-
mento continuo*.

No contexto da Operacao Gota, a farmacovigilancia assume papel estrategico para
o monitoramento da seguranca dos imunizantes utilizados em populagdes residentes em
areas remotas e de dificil acesso da Amazoénia Legal. Alem da detecgao e investigagao
de Esavi, esse processo contribui para a identificagcao de erros de imunizacao, desvios de
qualidade e outras situacdes que possam impactar a seguranga da vacinagao®.

Para garantir a vacinacao segura nesses territorios, recomenda-se a adog¢ao das seguin-
tes medidas:

= Planejamento e logistica: 0 mapeamento prévio das areas deve permitir a identificacao
das comunidades, aldeias e localidades a serem atendidas, bem como a estimativa dos
tempos de deslocamento, de forma a assegurar que o transporte e o armazenamento
das vacinas sejam realizados em conformidade com as recomendagdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e do DPNI.

= Equipe de vacinagao: os profissionais envolvidos devem estar capacitados para atuar
em condicdes adversas, observando as boas praticas de vacinacao segura e 0 manejo
adequado das principais emergéncias imediatas a vacinagao, incluindo anafilaxia,
sincope, reacoes relacionadas ao estresse da vacinagao e erros de imunizagao.
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= Seguranga e monitoramento: devem ser implementadas estratégias que assegurem
o registro, a notificacao e a investigacao dos Esavi, que geralmente podem ocorrer até
30 dias apos a administracao das vacinas. Essas estratégias podem incluir visitas de
acompanhamento e a manutencao de comunicacao com as comunidades atendidas.

= Registro e notificagdo: os Esavi e os erros de imunizagcao devem ser registrados
e notificados oportunamente por meio do sistema de informagdes on-line e-SUS
Notifica (modulo Esavi), disponivel em: https://notifica.saude.gov.br/. Contudo,
na indisponibilidade de acesso a internet, podem ser utilizadas fichas de notificacao/
investigacao impressas que devem ser digitadas no sistema de informagao, conforme
fluxo estabelecido com a comunidade e as autoridades de saude locais, 0 mais
breve possivel.

11.2 PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES GERAIS

Ha situacdes que podem aumentar o risco da ocorréncia de reagdes adversas na pessoa a
servacinada, ou que podem comprometer a capacidade da vacina de produzir imunidade
(falha vacinal). Para essas situacdes, € necessario adotar precaucdes, analisar cuidadosa-
mente os beneficios e os riscos envolvidos e conhecer as contraindicagoes, que podem
ser gerais ou especificas para determinadas vacinas (Quadro 3)*,

O conhecimento das reais contraindicagdes e situacoes de adiamento & fundamental
para que nao se perca a oportunidade de vacinar adequadamente criangas e adolescentes,
diante de uma falsa contraindicagao.

QUADRO 3 Precaucgdes e contraindicagdes gerais por tipos de vacinas

PLATAFORMA PRECAUGOES CONTRAINDICACOES
= Gravidez
= Lactante
= Lactentes com historia de imunodeficieéncia
Vgcma_s de = Doencas febris moderadas combinada grave (ex.: SCID)
virus vivo ou graves = |Imunodeficiéncia grave (ex.. HIV com CD4
= Historia de reacio alérgica baixo, quimioterapia, imunossupressores)
leve ou moderada a = Historia de anafilaxia a dose anterior
componentes da vacina, da vacina
ou apos doses anteriores
davacina = Histéria de anafilaxia ou reagao alérgica
Outras = Pacientes imunocompro- grave a dose anterior da vacina ou a
Subunidades metidos leves a moderados qualquer componente da vacina
proteicas, MRNA, = Em alguns casos especificos, como
vetor viral nao condicdes neurologicas em evolucao
replicante etc. (ex.: encefalite, sindrome de Guillain-Barre
apos vacina anterior)

Fonte: CGFAM/DPNI/SVSA/MS.
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As situagdes em que o adiamento da vacinacao é realmente necessario e recomendado
sao as seguintes*:

a.

Doencas febris graves, sobretudo para que seus sintomas/sinais ou eventuais
complicagdes nao sejam atribuidos a vacinacao.

. Imunodepressao ou tratamentos com medicamentos em doses imunossupressoras por

um periodo maior que 14 dias devido ao maior risco de complicagdes ou de resposta
imune inadequada:

prednisona ou equivalente: adiar a administracao da vacina por um més para criancas
em uso de doses maiores ou iguais a 2 mg/kg/dia e adolescentes em uso de doses
maiores ou iguais a 20 mg/dia;

outras drogas imunossupressoras: adiar a vacinagao por trés meses.

. Pessoas em uso de imunoglobulinas, sangue ou hemoderivados podem ter o virus

vacinal neutralizado pelos anticorpos do doador. Nessa situacao, a vacinagao deve
ser realizada conforme as indicacdes do Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais (Crie)®.

Importante!

Além das precaucdes e contraindicagdes gerais, assim como das situagdes
que indicam o adiamento da vacinagao ja mencionadas, devem ser

observadas as indicacoes e recomendacgoes especificas de cada imuno-
biologico, conforme descritas no Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinagéo e no Anexo 1 do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Adversos Pos-Vacinagdo.

11.3 VIGILANCIA DOS EVENTOS SUPOSTAMENTE
ATRIBUIVEIS A VACINACAO OU IMUNIZAGCAO - ESAVI

Um Esavi € qualquer ocorréncia médica indesejada apos a vacinacao, sem relacao
causal necessariamente estabelecida com o uso de uma vacina ou outro imunobiologico
(imunoglobulinas e soros heterologos). Pode consistir em qualquer evento indesejavel
ou nhao intencional, como sintoma, doenga ou achado laboratorial anormal. Para fins
de vigilancia, considera-se Esavi grave aquele que**:

requer hospitalizacao ou prolongamento de hospitalizacao existente;

causa disfungao significativa e/ou incapacidade permanente;

ocasiona risco iminente de morte e exige intervencao clinica imediata para evitar obito;
resulta em anomalia congénita;

provoca abortamento ou obito fetal; ou

ocasiona obito.

Todos os profissionais da saude que detectarem ou suspeitarem da ocorréncia de um
Esavi, incluindo erros de imunizacao, deverao notifica-los as autoridades de saude locais
(coordenagao municipal de imunizagao ou equivalente)*,



Os Esavi graves sao de notificagdo compulsoria imediata, ou seja, devem ser comunicados
as autoridades em até 24 horas da suspeita ou deteccao, registrados no sistema de
informagao o mais breve possivel e ter a investigacao epidemiologica e sanitaria iniciada
em atée 48 horas da notificagao*.

Entdo, o que eu devo notificar e investigar?

= Todos os Esavi graves, raros e/ou inesperados (fora do padrao ou nao encontrados em bula)
ocorridos em ate 30 dias apos a vacinacao, independentemente da relacao causal entre a
vacina e o evento.

= Erros de imunizacao que podem aumentar o risco para ocorréncia de Esavi.

= Conglomerados (dois ou mais casos relacionados a uma exposicao comum) ou surtos
(aumento da incidéncia de casos acima do esperado) de Esavi, pois sao eventos de saude
publica (ESP) que podem constituir ameaca a saude publica.

Onde eu devo notificar o caso?

= Qualquer profissional de saude pode fazer o registro da notificagao/investigacao no Sistema
de Informacdes e-SUS Notifica (modulo Esavi), disponivel em: https./notifica.saude.gov.br

= Para acessar o e-SUS Notifica (modulo Esavi), o usuario deve inicialmente passar pela
autenticacao na plataforma gov.br.

= Para autenticar-se no gov.br, € hecessaria a realizacao de um cadastro previo, utilizando
o numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e outros dados pessoais, alem de criar
uma senha de 8 a 70 caracteres, contendo letras maitsculas e minusculas, numeros
e caracteres especiais. Assim, o usuario podera acessar o sistema ao clicar em
“Entrar com gov.br’, sendo redirecionado para a pagina da notificagao.

= A comunicacao do caso de Esavi grave tambem podera ser realizada para a Secretaria
Municipal de Saude por meio dos canais oficiais de comunicagao com a equipe da vigilancia
epidemiologica local.
Onde eu posso encontrar mais informacoes sobre investigagao dos Esavi?
= Manual de vigiléncia epidemioldgica de eventos adversos pos-vacinagcdo®.
= Curso de Capacitagao em Vigilancia de Esavi*.

11.4 COMUNICACAO RELACIONADA A SEGURANCA
DA VACINACAO

A comunicacgao relacionada a seguranca da vacinagao e fundamental, especialmente em
areas de dificil acesso. Os profissionais de saude devem esclarecer e instruir, principalmente
pais e responsaveis, sobre as vantagens e as possiveis reacoes adversas das vacinas,
incluindo cuidados pos-vacinacao, utilizando uma linguagem clara e acessivel. Esse dialogo
aberto e transparente ajuda a construir a confianga e fortalece o vinculo entre a comunidade
e o sistema de saude, aléem de ser essencial para a adesao a estratégia de vacinagao,
garantindo maior cobertura vacinal e protecao contra doengas imunopreveniveis.

Em locais remotos, € importante que os profissionais de saude fornecam informacgoes
precisas e personalizadas sobre a vacinagao. Eles devem estar preparados para responder
a duvidas e mitos comuns, alem de explicar a importancia da imunizagao para a saude
individual e coletiva. A abordagem deve ser empatica e respeitosa, levando em consideracao
as particularidades culturais e sociais da populacao local*.
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Onde eu posso encontrar mais informacgoes confidveis sobre a seguranga das vacinas?

O "Saude com Ciéncia" € uma iniciativa interministerial, coordenada pelo Ministério da Saude,
voltada para a promocao e fortalecimento das politicas publicas de saude e a valorizagao
da ciéncia.

A estrategia prevé acdes que visam identificar e compreender o fendmeno da desinformacao,
promover informagdes integras e responder, de maneira preventiva, aos efeitos negativos das
redes de desinformacao.

No sitio eletronico do “Saude com Ciéncia", vocé vai encontrar diversos artigos contendo
mitos e verdades sobre a vacinagao, incluindo o desmascaramento de informagdes que foram
disseminadas nas redes sociais®.




Registro e informacoes
da vacinacao:
Operacao Gota

As doses administradas durante a Operagao Gota (OG) devem ser registradas no Sistema
de Informagoes do Programa Nacional de Imunizacoes (SI-PNI), conforme as orientagdes
a seguir4’,

12.1 PERFIL DE ACESSO

= O registro deve ser realizado por meio do perfil “Operador Estabelecimento de Saude”,
vinculado a Estrategia “Operagao Gota"

12.2 REGISTRO EM AREAS COM CONECTIVIDADE

= Em locais com disponibilidade de conexao a internet, as equipes devem registrar as
doses diretamente no SI-PNI, utilizando o perfil de acesso “Operador Estabelecimento
de Saude" Nesses casos, mantem-se obrigatoria a utilizacao da planilha oficial de
registro, para fins de controle e posterior consolidagao dos dados.

12.3 REGISTRO EM AREAS SEM CONECTIVIDADE

= Em areas com baixa ou inexistente conectividade, o registro das doses aplicadas
deve ser realizado nominalmente em planilha padronizada, para posterior insercao
no SI-PNI.

= As salas de vacinacao sem conectividade devem encaminhar os dados a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS) em ate 15 dias apos o término de cada missao, conforme
estabelece a Portaria GM/MS n.° 5,663, com vistas a padronizacao e centralizacao
dos registros de vacinacao no Brasil“.
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12.4 ESTRATEGIAS DE REGISTRO CONFORME O TIPO
DE VACINACAO

= DURANTE A OPERACAO GOTA

Todas as vacinas no ambito da Operacao Gota serao registradas na Estratégia "Ope-
racao Gota’, o que inclui as vacinas contra raiva (profilaxia pre-exposicao), as vacinas
aplicadas em criangas e adolescentes ho ambiente escolar e demais estrategias.

= FORA DO PERIODO DA OPERAGAO GOTA
Vacinacao contra raiva: estratégia “Pré-exposicao”.
Vacinacao em ambiente escolar: estratégia “Vacinagao Escolar”.

Vacinacao no ambito das demais estratégias, conforme as orientagdes vigentes.

12.5 INTEGRAC}AO COM A REDE NACIONAL DE DADOS
EM SAUDE (RNDS)
= O registro das doses requer CPF ou CNS validos e devidamente vinculados ao cidadao
no Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (CadSUS). Registros com CPF e/ou CNS

invalidos serao rejeitados pela RNDS, com retorno do erro ERR-EHR983 (paciente
nao encontrado).

= O SI-PNI permite o cadastro de novos cidadaos, possibilitando a geracao de um CNS
valido para viabilizar o registro da vacinagao.

12.6 DISPONIBILIZAGAO DAS INFORMAGOES VACINAIS

= Os dados referentes as doses aplicadas estarao disponiveis nos relatorios dos paineis
do LocalizaSUS.

= Para monitoramento das acdes de vacinagao, recomenda-se a consulta ao Painel de
Doses Aplicadas por Estabelecimento de Saude por Ocorréncia, disponivel na pagina
da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

= As informacdes também podem ser acessadas na Carteira Nacional de Vacinacao
Digital, disponivel no aplicativo ou na plataforma Meu SUS Digital.

12.7 ORIENTAGOES ADICIONAIS

Os procedimentos operacionais especificos estao detalhados no Manual de Operagao,
disponivel no menu "Ajuda”’ do SI-PNI.

Materiais Complementares

Para acesso a informagodes adicionais, recomenda-se a leitura do conteudo disponivel por
meio do QR Code apresentado no Quadro 4, que direciona para paginas com orientacoes
complementares.



QUADRO 4 Informacgdes complementares para suporte no registro e monitoramento da
vacinagao durante a OG. Brasil, 2026

DOCUMENTO LINK QR CODE

https.//www.in.gov.br/en/web/dou/-/
portaria-gm/ms-n-5.663-de-31-de-
outubro-de-2024-593693777

Portaria GM/MS n.° 5.663,
de 31 de outubro de 2024

Acesso aos Painéis de

Monitoramento por meio da https.//www.gov.br/saude/pt-br/
pagina da Secretaria de Vigilancia composicao/svsa

em Saude e Ambiente (SVSA)

Webinario - langamento da
22 edicao do Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao

https.//wwwyoutube.com/
watch?v=FrD1C_6MZDA

Fonte: NGI/DPNI/SVSA/MS.
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Monitoramento
e avaliacao

As acdes desenvolvidas no ambito das missdes da OG devem ser realizadas com vistas
a assegurar a efetividade da estrategia, por meio do acompanhamento de informagoes
gerais, como a completude dos esquemas de imunizagao, a deteccao de Esavi, a equidade
NO acesso as vacinas para as populagoes residentes em areas de dificil acesso, entre
outros aspectos.

Com o intuito de atender as diretrizes de monitoramento e avaliagao previstas nas etapas 3 e
4 do microplanejamento, em ambito federal, no DPNI, serao realizados os seguintes passos:

Articulagao com a FAB, Secretarias Estaduais de Saude, Sesai e DSEI, visando identificar
e solucionar possiveis entraves operacionais.

Acompanhamento do fornecimento e da utilizagao de imunobiologicos, EPIs e
demais insumos.

Monitoramento do cumprimento dos cronogramas, das metas estabelecidas e da
cobertura vacinal nas 9 missoes.

Realizacao de analises comparativas entre a populagao estimada e a populagao vacinada.
Consolidacao e interpretacao dos dados provenientes dos relatorios parciais e finais.
Supervisao e coordenacao das acoes relacionadas aos Esavi.

Utilizagao do SI-PNI para o registro nominal das doses aplicadas.

Contribuicao para o aprimoramento logistico e estrategico das operacoes.
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Comunicagao
da estratégia

Integrando o Movimento Nacional pela Vacinagao, cujo lema em 2026 é “Vacinar sempre foi
muito Brasil’, a Operagao Gota promove a multivacinagao de criangas, adolescentes, adultos
e idosos em areas remotas da Amazodnia Legal, incluindo aldeias indigenas e comunidades
ribeirinhas, quilombolas, rurais e de fronteira, e disponibiliza todas as vacinas do Calendario
Nacional de Vacinagao, além da vacinacao antirrabica preventiva“,

A comunicagao e parte fundamental da estratégia, utilizando meios acessiveis como
radios comunitarias, cartazes, midias sociais e parcerias locais para informar sobre
locais, datas e a importancia da vacinacao. Para apoiar a mobilizagdo, o Ministério da
Saude disponibiliza materiais oficiais - cartazes, faixas, cards, spots de radio - que
podem ser adaptados por estados, municipios e Dsei, disponiveis no site oficial*®;
https.//www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2025/0peracao-gota/acesse-as-pecas.
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Consideracodes finais

A Operacao Gota reafirma o compromisso do Sistema Unico de Saude (SUS) e do DPNI
com a ampliagao do acesso a vacinagao e a protecao das populagdes que vivem em areas
remotas e de dificil acesso, incluindo comunidades indigenas, quilombolas, ribeirinhas,
rurais e de fronteira.

Aliniciativa fortalece os principios da equidade e da integralidade no SUS, contribuindo para
a prevencao de surtos e para a redugao das desigualdades em saude, por meio da atuacao
articulada entre o Ministério da Saude, o Ministério da Defesa, a FAB, a Sesai, os Dsei e as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Mais do que levar vacinas, a Operacao Gota representa a presenca do Estado e do SUS
nos territorios onde o cuidado precisa chegar com seguranca, oportunidade e respeito
as especificidades locais. Cada vacina aplicada carrega protecao, esperancga e futuro. Em
locais onde chegar exige esforco, plangjamento e sensibilidade, a vacinacao reafirma seu
papel como instrumento de equidade, protecao coletiva e garantia de direitos, fortalecendo
vinculos entre o SUS e as populagdes historicamente mais vulnerabilizadas social
e geograficamente.

A Operacao Gota mostra que, mesmo nos lugares mais distantes, ninguem esta longe
do cuidado.
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