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Introducao

O Ultimo caso de infeccdo pelo poliovirus no Brasil ocorreu em 1989. Em 1994, o
Pais recebeu a certificacdo de drea livre de circulacdo do poliovirus selvagem
do seu territdrio, juntamente com os demais paises das Americas;

O Pais estd hd 34 anos sem a doenca e contabiliza 47 anos de sucesso de uso
da VOP nas estratégias de vacinacdo do no combate confra a poliomielite
desde que foi introduzida de forma oficial em 1977;

O Ministério da Saude, dando continuidade ao processo de erradicacdo da
poliomielite, substituird até 4 de novembro de 2024 as duas doses de reforco
com vacina oral poliomielite bivalente (VOPb) por uma dose de vacina
inativada poliomielite (VIP), de modo que o esquema vacinal contra a doenca
serd exclusivo com VIP.
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Retirada da VOPDb e substituicao das doses de refor¢co por VIP

A Vpr sera utilizadaq, impreterivelm,ente, até o dia 27 de setembro. _
APOS ESTA DATA, A APLICACAO SERA CONSIDERADA ERRO DE IMUNIZACAO.

Frascos de VOPb ABERTOS, no final do dia 27/09/24, deverao ser desprezados,
de acordo com o preconizado pelo Gerenciamento Residuos.

Frascos de VOPb FECHADOS, no final do dia 27/09/24, deverao ser
segregados na cdmara e o recolhimento pelo Nucleo de Imunizacdes de
referéncia ocorrerd durante a entrega mensal de outubro de 2024. Os

dosadores da VOPb do laboratério Serum India, também deverdo ser
devolvidos.

Atencao: No periodo de 28 de setembro a 3 de novembro de 2024 deverd
ser priorizado o esquema primdrio (D1, D2, D3) de vacinacdo para a
protecdo das crioncas menores de 5 anos de idade.

NAO APLICAR DOSE DE REFORCO.




Recomendacgoes para o uso da VIP de forma exclusiva para
a vacinag¢adao contra a poliomielite

1 A partir de 4 de novembro de 2024, o esquema primario € o reforco
contra a poliomielite serdo com a VIP, de acordo com o quadro

abaixo:

Quadro 2 | Esquema vacinal e reforcos contra a poliomielite para as criangcas menores de
5 anos de idade a partir de 4 de novembro de 2024

VACINA

2 meses - 1* dose

4 meses - 2° dose Vacina poliomielite 1,2 e 3 {inativada) - VIP

6 meses - 3" dose

15 meses - reforgo

Fonte: CCICI/DPNI/SVSA/MS




Recomendacgoes para o uso da VIP de forma exclusiva para a
vacinacao contra a poliomielite

1° Refor¢co VOPDb (15 meses)

Uma dose de reforco com

Substituidos VIP aos 15 meses

2° Reforco VOPb (4 anos)

ATENCAOQ: Criancas menores de 5 anos, pelas indicacoes do Manual do CRIE
(Estratégia ESPECIAL):

e Criancas imunodeprimidas com deficiéncia imunolégica congénita ou adquirida ndo vacinadas
ou que receberam esquema incompleto de vacinagcdao contra poliomielite;

e Criancas que estejam em contato domiciliar ou hospitalar com pessoa imunodeprimida;

e Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TCTH);

e Criancas com historia de paralisia flacida associada a vacina, apds dose anterior de vacina oral
poliomielite (VOP);

e Criancas expostas ao HIV (calenddrio da crianga exposta).

Nessas situagoes, continua o esquema de 3 doses (D1, D2 e D3) +
1° Reforgo - 15 meses e 2° Refor¢co - 4 anos, com a vacina VIP.




Situacao vacinal e conduta a ser adotada nos servicos de
vacinacao a partir de 4 de novembro de 2024 para a vacinagao

contra poliomielite

Crianca de 2 meses a menores de 1 ano de idade

NAo vacinadas

—

Vacinar com VIP (D1) e agendar D2, com intervalo
de 60 dias entre as doses.

Vacinadas com D1 de VIP

—

Vacinar com VIP (D2) e agendar D3, com intervalo
de 60 dias entre as doses.

Vacinadas com D2 de VIP

—

Vacinar com VIP (D3) e agendar o reforco com VIP,
obedecendo ao intervalo minimo de 6 meses entre
D3 e reforco.

Com esquema bdsico
completo (D1, D2 e D3 de
VIP)

>

Agendar reforco com VIP para os 15 meses. O
intervalo minimo entre a D3 (VIP) e o reforco (VIP) &
de 6 meses.




Situacao vacinal e conduta a ser adotada nos servicos de
vacinacao a partir de 4 de novembro de 2024 para a vacinagao

contra poliomielite

Criangas de 1 ano a menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias)

Ndo vacinadas

—

Vacinar com VIP (D1) e agendar D2, com intervalo
de 30 dias (int. min) entre as doses.

Vacinadas com D1 de VIP

—>

Vacinar com VIP (D2) e agendar D3, com intervalo
de 30 dias (int. min) entfre as doses.

Vacinadas com D2 de VIP

Com esquema bdsico
completo (D1, D2 e D3 de
VIP)

Vacinar com VIP (D3) e agendar o reforco com VIP,
obedecendo ao intfervalo minimo de 6 meses entre
D3 e reforco.

—>

Agendar reforco com VIP para os 15 meses. O
infervalo minimo enfre a D3 (VIP) e o reforco (VIP) é
de 6 meses.




Situacao vacinal e conduta a ser adotada nos servicos de

vacinacao a partir de 4 de novembro de 2024 para a vacinagao
contra poliomielite

Criangas de 1 ano a menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias)

Com esquema bdsico Criangca devera receber um reforco com VIP
completo (D1, D2 e D3 de mesmo que tenha recebido o 1° reforgo com
VIP) e 1° reforco com VOPb VOPDb. O intervalo minimo entre o 1° reforco com

VOPb e a dose de reforco com VIP € de 30 dias
(excepcionalmente nesta situacdo).

Com esquema bdsico
completo (D1, D2 e D3 de
VIP) e 1° e 2° reforcos com

VOP

Nao administrar nenhuma dose. Considerar como
esquema completo.



I Conduta a ser adotada nos servigos de vacinacao a partir de 4 de novembro de
2024 para a vacinagao conira poliomielite

Exclusivamente com a Vacina Injetdvel contra Pdlio (inativada) - VIP

D1 60 dias (recomend.) D_2 60 dias (recomend.) D3 . RE_F
30 dias (ml'nimo) Afor’rlrdos 30 dias (ml'nimo) A partir dos 6 meses (mlnlmo) A partir dos
meses 6 meses 15 meses

A partir dos
2 meses

[qude limite: 4 anos, 11 meses e 29 dias Z ! 5

Com esquema bdsico completo Crianga devera receber.um ref?rg:o com VIP
mesmo que tenha recebido o 1° reforco com
(D1, D2 e D3 de VIP) e —> . N :
1° reforco com VOPb VOPDL. O intervalo minimo entre o 1° reforco com
VOPb e a dose de reforco com VIP € de 30 dias

\\ / (excepcionalmente nesta situacdo).
Com esquema bdsico completo
(D1, D2 e D3 de VIP) e :> Nao administrar nenhuma dose.
1° e 2° reforcos com VOP Considerar como esquema completo.

\\




Registro

As doses de VIP aplicadas durante a rotina de vacinacdo
devem ser registradas no e-SUS APS, na estratégia “rotina” e no
Grupo de Atendimento “Faixa Etaria” - REFORCO.

VACINA  ESTRATEGIA FAIXA ETARIA
ViP Rotina I dose =22Ma <5A
viP Rotina 2% dose 24M a <5A
VvIP Rotina 32 dose =6Ma<5A

viP Rotina Reforco =15M a <5A




Movimentag¢ao

A movimentacdo de imunobioldgicos na sala de vacina serd
realizada exclusivamente no SI-PNI: (hittps://si-pni.saude.gov.br).

Este procedimento, relacionado apenas d VOPb, deverd ser
realizado no dia 27 de setembro, apds descarte dos frascos abertos
e segregacdo dos frascos fechados. A data do fechamento
mensal, para as demais vacinas, mantém-se inalterada.

Os FRASCOS ABERTOS descar’rqc[os devem ser movimentadas
como PERDA TECNICA.

As doses dos FRASCOS FECHADOS devgm ser movirpeniadqs
como saida por PERDA POR ORIENTACAO REGULATORIA.

As unidades de saude que tiveram seu estoque transferido por
problemas na cdmara devem realizar a movimentacdo e solicitar &
unidade de destino que realize a separacdo das VOPb para
enfrega ao Nucleo de Imunizacdes de referéncia.



https://si-pni.saude.gov.br

Cronograma

Datas e Periodos Acoes Observacoes

A partir de 28 de setembro NAO UTILIZAR mais a VOPb em

27 de setembro Data Final da Utilizagao da VOPb. .
nenhum esquema de vacinacgao.
Todos os frascos fechados (mesmos com data de validade
Recolhimento da VOPb pelos Nucleos vencida) deverdo ser separados, etiquetados e
28 de setembro a 15 de L o
outubro de Imuniza¢des durante a entrega acondicionados entre 2 a 8 graus.
mensal (previsdo: de 12 a 07/10/24). Os frascos abertos de VOPb abertos deverao ser tratados
como residuos de servicos de saude.
Priorizar o esquema primario de , . . ~
L _ ApOs a aplicacdo de trés doses, a VIP confere protecao
28 de setembro a 03 de vacinacao (D1, D2 e D3) em criancgas o )
. ) sérica de 99% a 100% aos receptores com altos titulos de
novembro menores de 5 anos. Nao aplicar

anticorpos.
reforgos.

o - Novo esquema vacinal contra a Pélio:
Iniciar a aplicacao do reforco com a VIP,

. o 2 meses - 12 dose
. a partir dos 15 meses. Idade limite para
A partir de 4 de novembro . _ L 4 meses - 22 dose
aplicagcao da vacina contra Poliomielite:
_ 6 meses - 32 dose
4 anos, 11 meses e 29 dias.

15 meses - reforco

Y\



Cronograma - timeline

Aplicar apenas D1, D2 e D3 de VIP.
NAO APLICAR REFORCOS.

A

Indicar o novo esquema
completo contra a Poliomielite:
2 meses - D1
4 meses - D2
6 meses - D3
15 meses - REFORCO

03/11

04/11

O recolhimento dos frascos
fechados de VOPDb,
independentemente da validade,
dar-se-& no inicio de outubro,
durante a entrega da reposicqo
mensal.




Formuldrio de devolucadao

ANEXO A.l
Data:__ /[
MODELO DE FORMULARIO 5. Dados do responsavel pela entrega a instancia superior:
REGISTRO DOS LOTES E DOS QUANTITATIVOS DA VACINA ORAL Nome:
POLIOMIELITE BIVALENTE (VOPb) CPF:
SALAS DE IMUNIZAGOES, CENTRAIS MUNICIPAIS E REGIONAIS Cargo ou funcao:_

Telefone com cédigo de area: | )
E-mail:

1. Tipo de estabelecimento: Data: _[_[

( )Saladevacina( ) Regional Municipal ( ) Central Municipal ( ) Regional Estadual { )

Central Regional ( ) Crie ( ) Outro,especifique: _____ 6. Dados do responsavel pelo recebimento na instancia superior:

2. Dados gerais do estabelecimento: Local da entrega:
Nome:

Nome: CPF.

CNES: Cargo ou funcéo:

Endereco: Telefone com cédigo de area: ( )

Bairro: Municipio:. UF. E-mail:

E-mail: Data: /

3. Relacao dos lotes e dos quantitativos da vacina VOPb

Lote Ruantidade Laboratorio
N2 de frascos N2 de doses Assinatura do responsavel pelo preenchimento da relagio dos lotes e dos quantitativos da vacina VOPb

Assinatura do responsavel pela supervisdo do processo de recolhimento

Total _ Assinatura do responsavel pela entrega 3 instancia superior

Dados do responsavel pelo preenchimento do item 3:

Assinatura do responsavel pelo recebimento na instancia superior

Nome:

CPF:

Cargo ou fungao:
Telefone com cédigo de area: ( )
E-mail:
Data:

I .

4. Dados do responsavel pela supervisao do processo de recolhimento:

Nome:

CPF:

Cargo ou fungao:
Telefone com cédigo de area: ( )
E-mail:
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EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL - SANITARIA TRABALHADOR INFORMAGOES ESTRATEGICAS

Imunizacoes

v Procedimento Operacional Padriao
v Apresentacoes
v Formularios

v Atendimento Antirrabico

EQUIPE

v VacinadTpa

v Vacinacao contra Influenza - 2024
v Vacina contra Monkeypox

v Vacinacéo contra Virus Sincicial Respiratério (VSR) - Vacina Arexvy

v Retirada da Vacina VOPb e adogao esquema exclusivo VIP

v Vacinacao contra Covid-19
v Vacinagao contra Dengue

v Rede Privada e Hospitais

https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-saude/imunizacoes




Diretoria de Vigilanciaem Saude
Equipe de Imunizacoes

Nucleo de Imunizacoes ZS/ Nucleo de
Imunizacoes ZN

Telefones para contato:
3289-2479/ 3289-2478/ 3289-2457 (£S)
3289-5020/ 3289-5021 (ZN)
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