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Orientacoes para vacinacao nas escolas - 2024

Considerando a importancia das agdes de vacinagao nas escolas para o aumento
das coberturas vacinais e a imunizagao de criangas e adolescentes, além da implantagao
do Projeto da Secretaria Estadual de Saude (SES) “Imuniza Escola” em nosso municipio,
a Equipe de Imunizagdes vem através deste documento nortear as agcdes extramuros das

salas de vacina.

Avaliacao dos dados:

Através do Projeto Imuniza Escola foram disponibilizados os dados de vacinagao das
escolas estaduais, onde houve um cruzamento dos adolescentes matriculados com as
doses do imunobiolégico contra o HPV digitadas no SI-PNI Web. Essas informacdes
serdo encaminhadas as unidades de saude de referéncias para as escolas elencadas,
através da Coordenadoria de Saude. Apds o recebimento das planilhas, o servigo de

saude devera:

1 - Confirmar se a escola faz parte do seu territério de atuagéo. Caso nao seja, comunicar
a Coordenadoria de Saude para realizar o referenciamento correto;

2 - Considerando que os dados foram avaliados na metade do ano de 2023, as
informagdes vacinais dos adolescentes deverdo ser conferidas nos trés sistemas de
informacéao: e-SUS, SI-PNI Web e Novo SI-PNI.

3 - Caso seja observado nos sistemas de informagao que o adolescente ja tenha recebido
as 2 doses do imunobiolégico, incluir as datas das aplicagdes na planilha e considerar o
esquema completo/encerrado;

4 - Se for verificado nos sistemas de informacdo que o adolescente tenha recebido
somente 1 dose do imunobiolégico, incluir a data da aplicacdo na planilha, avaliar o
intervalo minimo entre as doses, que € de 6 meses, e agendar a realizacdo da segunda

dose;
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5 - Caso o adolescente ndo possua nenhuma data de aplicacdo na planilha e essa
informacgéo se confirme na verificagdo dos sistemas informatizados, deve ser planejada a
administragcdo das duas doses correspondentes ao esquema vacinal, respeitando o
intervalo de 6 meses entre as doses;

6 - ApoOs a qualificagdo das informagdes encaminhadas, a unidade de saude sera capaz
de obter o numero de escolas sob sua referéncia e as doses necessarias para as agoes
de vacinacéo;

7 - ApOs isso, o servico de saude organizara um cronograma mensal para a realizagao
das acbes de acordo com o quantitativo de adolescentes e do numero de escolas no seu
territorio, devendo incluir na organizagdo as agdes para a administragdo das segundas
doses, respeitando o intervalo de 6 meses;

8 - A verificagdo dos dados devera ser feita até o inicio do ano letivo que ocorrera em
19/02.

Organizacao da acao:

1 - O servico de saude, a partir do dia 19/02, devera entrar em contato com a escola
estadual, enviar as orientagbdes para vacinagao, solicitacbes de autorizacdes e carteiras
de vacinas e agendar a data para a agao;
2 - As informacbes e autorizagdes deverao ser encaminhadas conforme a orientagao da
SES para imunizagao de escolares e de acordo com a faixa etaria encontrada:
e Abaixo dos 9 anos somente com a presenca dos pais/responsaveis para
vacinas injetaveis;
e Entre 9 e 11 anos com a presenga dos pais/responsaveis ou com
documento de autorizacao;
e Acima dos 12 anos - a autorizagdo nao € obrigatéria;
3 - Ao realizar o fechamento mensal, a unidade de saude, sabendo as agcbes que serao
realizadas no proximo més, enviara através do e-mail do envio do boletim (ultimo dia util
do més ou primeiro dia util do més seguinte), a necessidade de doses para atender as

acdes do més seguinte (vacinapoa@amail.com e vacinapoazn@gagmail.com);
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4 - Ao realizar o agendamento com a escola, os servigos irdo avaliar se possuem o
estoque para a agado ou se sera necessario aguardar a reposi¢ao mensal que é realizada
sempre na primeira semana de cada més. Também, nesse momento devera ser avaliado
se o local sugerido pela escola possui a estrutura adequada para vacinagéo (Vacinacao

Extramuros - Servicos Publicos.docx.pdf - Google Drive);

5 - Assim, essa organizagdo e o0 agendamento das agdes devera ser feito mensalmente
de acordo com o cronograma do servigo, sendo um processo essencial para evitar o envio
de doses que s6 serdo utilizadas futuramente e atrasos na entrega de solicitacbes
realizadas sem o prazo minimo. O servico de saude devera preencher o formulario abaixo
com as datas das agcbes em cada escola e de acordo com o cronograma mensal (Link
Cronograma);

6 - Caso seja necessario um pedido extra de imunobiolégicos, 0 mesmo sera realizado
conforme o fluxo de solicitagdo de rotina e considerando o prazo minimo para entrega. (0

prazo para entrega, que € de dois dias uteis).

Observacgoes:

1 - A estratégia de vacinagao nas escolas estara, no primeiro momento, focada na vacina
contra o HPV. Contudo, o servigo de saude devera aproveitar a agdo para disponibilizar os
demais imunobiolégicos indicados para a faixa etaria. Para isso sera essencial a revisao
das informacgdes nos sistemas de informacado e espelhos e a solicitacido antecipada das

vacinas que serao ofertadas.

2 - Nas criangas e adolescentes que convivem com HIV, o esquema vacinal contra HPV é
composto de trés doses com intervalo de 2 meses entre a 12 e a 22 dose e 6 meses entre
a 1% e a 32 dose. Para vacinagdo deste grupo, mantém-se a necessidade de prescri¢ao

médica.
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3 - Caso a unidade de saude tenha dificuldade em agendar as a¢gdes de vacinagao nas
escolas, o servico devera comunicar a Coordenadoria de Saude que avisara a Diretoria

de Atencao Primaria em Saude que entrara em contato com a secretaria de educacéo.

4 - Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s), orientacbes de acessos aos
sistemas de informacgdes, notificagdes, solicitagdo de imunobioldgicos e autorizagéo para

vacinacao estao disponiveis na BVAPS: Biblioteca Virtual da Atencao Primaria a Saude -

Imunizacdes (google.com).

5 - Todas as doses administradas nas agdes envolvendo as escolas deverao ser digitadas
no e-SUS utilizando o painel de CDS (POP ok-Registro tardio do vacinado CDS.docx.pdf -

Google Drive). Para que o relatério de doses aplicadas seja retirado corretamente, a

unidade de saude devera preencher o campo “local de atendimento” com a informacao:
ESCOLA/CRECHE.

DVS - Avenida Padre Cacique, n° 372 - Bairro Menino Deus - Porto Alegre - CEP: 90810-240
Contato: vacinapoa@gmail.com (NIZS) - 32892479 ou vacinapoazn@gmail.com (NIZN) - 32895020


https://sites.google.com/view/bvsapspoa/servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde/imuniza%C3%A7%C3%B5es?authuser=0
https://sites.google.com/view/bvsapspoa/servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde/imuniza%C3%A7%C3%B5es?authuser=0
https://drive.google.com/file/d/1kaVYJJcnqcQypGF__z_n7MvDD7kTLSsE/view
https://drive.google.com/file/d/1kaVYJJcnqcQypGF__z_n7MvDD7kTLSsE/view
mailto:vacinapoa@gmail.com
mailto:vacinapoazn@gmail.com

