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APRESENTACAO

Nos ultimos 5 anos, especialistas em imunizagGes e vigilancia epidemioldgica da Organizagdo Mundial de
Saude, do Ministério da Saude, e de diferentes instituigdes governamentais e ndo governamentais nacionais e
internacionais, vém alertando sobre a queda progressiva da cobertura vacinal no mundo e no pais. Em decorréncia
dessa queda, significativamente agravada pela pandemia da COVID-19, novos casos de sarampo surgiram no Brasil, e o
risco de reintrodugdo de outras doengas como a poliomielite, rubéola e sindrome da rubéola congénita é iminente.

Diante deste cenario, em agosto de 2021, o Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Bio-Manguinhos/Fiocruz) iniciou o PROJETO PELA RECONQUISTA DAS ALTAS COBERTURAS VACINAIS (PRCV) com
o objetivo de apoiar o Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) a enfrentar o alarmante cenario das baixas coberturas
vacinais no pais, principalmente de 2015 em diante.

Bio-Manguinhos é uma das 16 unidades técnico-cientificas da Fiocruz, localizada no Rio de Janeiro, e um dos
maiores laboratérios publicos produtores de vacinas, biofarmacos e reativos para diagndstico laboratorial do pais.
Constituindo-se como um dos principais fornecedores de vacinas do PNI, o Instituto participou ativamente da
eliminagdo de doengas imunopreveniveis, como Poliomielite, Sarampo, Rubéola, e protagonizou a produgdo e
fornecimento da vacina COVID-19 e de kits para diagndstico laboratorial SARS-CoV 2 para enfrentamento da pandemia
no territério brasileiro.

A expertise acumulada no tema de imunobioldgicos torna Bio-Manguinhos um agente estratégico para
implementar a¢des de reversdo da baixa cobertura vacinal como o PRCV. Juntamente com o PNI e a Sociedade Brasileira
de ImunizagGes (SBIm), e com apoio da Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), o instituto vem realizando um
trabalho com o objetivo de implementar ages estruturantes para o alcance de melhoria dos indicadores de vacinagao
a partir de uma atuagdo na ponta do SUS e do estabelecimento de uma rede de solidariedade interinstitucional pelas
imunizagGes, integrando iniciativas em andamento e fortalecendo o protagonismo dos atores estaduais e municipais
para a reversdo da situagdo atual. O trabalho vem sendo realizado nos 16 municipios do Amapa e em 25 municipios da
Paraiba que compdem a 12 Geréncia Regional de Saude (12 e 142 Regides de Saude).

O Projeto é organizado em trés eixos tematicos com atuagdo compartilhada e a¢des especificas: VACINACAO;
SISTEMAS DE INFORMACAO; COMUNICACAO E EDUCACAO. O primeiro deles conta com gestores, especialistas e
profissionais da saude para qualificar equipes (incluindo esta capacitagdo em programas de imunizagGes), melhorar a
infraestrutura das salas de vacina e garantir que toda a popula¢do tenha acesso as vacinas e seja vacinada. O segundo
trata dos sistemas de informagdo do SUS para gestdo de dados de vacinagao, de forma a elaborar propostas para
otimizar e integrar as bases de dados e sistemas antigos que permanecem em operacdo nas diferentes esferas. O
terceiro e ultimo eixo se debruga na comunicagdo e educagdo com o propdsito de dialogar com a populagdo nos
territdrios e articular com o poder publico, instituicdes, organizacGes sociais e liderangas comunitarias uma grande rede
de incentivo a vacinagao.

Os fatores mais potentes do PRCV sdo a Valorizagdo e Engajamento Junto dos Profissionais da Ponta, a
Integracdo da Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude, o Pacto Social pela Vacinagdo, e a Estruturacdo de Redes Locais
de Apoio as ImunizagGes. A agdo integrada e compartilhada de trabalhadores de saude, gestores de diferentes esferas,
instituicGes formadoras, das instancias de controle social do SUS e da sociedade civil como um todo é que pode tirar o
pais da rota que leva ao desastre anunciado.

Neste sentido, o trabalho conjunto e o engajamento social levaram Amapa e Paraiba a alcangarem os melhores
desempenhos do pais nas Campanhas de Vacina¢do da Poliomielite de 2022 e da Influenza 2023, alternando-se entre
12 e 29 |ugar no ranking nacional. Estes resultados demonstram a viabilidade da reconquista das altas coberturas
vacinais e do cumprimento dos objetivos do SUS de promocdo da salde para todos de modo sustentavel.

O Manual que vocé tem em maos é um dos produtos dessa iniciativa. Ele pode ser incorporado gratuitamente
pelas diferentes instancias de gestdao do SUS como um potente material para orientar técnica e metodologicamente a
realizacdo de processos formativos para multiplicadores em programas de imunizagdes. Sua impressao e reproducdo é
permitida, desde que para uso sem fins lucrativos, sendo solicitado apenas a indicacdo de autoria da obra. Esperamos
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que as Secretarias de Saude e as Escolas e Centros de Formagdo do e para o SUS, em todo o pais, possam agregar essa
iniciativa as atividades de educagdo permanente que realizam. O conhecimento, especialmente quando desenvolvido
com recursos publicos, deve ser sempre acessivel e essa é a motivagdo para disponibilizarmos essa publicagao, como

uma contribuicdo para que coletivamente superemos os desafios complexos que se impdem a desejada reconquista
das altas coberturas vacinais.
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INTRODUCAO

Avacinagdo é uma medida de saude publica de grande impacto na redugdo da morbimortalidade, contribuindo
de forma significativa na manutengdo da salde e da vida. As caracteristicas geograficas e territoriais em nosso pais,
assim como as peculiaridades culturais de sociedades indigenas e outros grupos sociais, sdo alguns dos desafios que
exigem que as equipes técnicas lancem mao de diversas estratégias para que a atividade seja desenvolvida com
efetividade. A vacina¢do é uma acgdo universal, tendo em vista alcangar toda a populagdo com um calendario de
vacinagdo ampliado e transversal, que percorre todo curso de vida do individuo, considerando a suscetibilidade as
doengas imunopreveniveis, e cuja operacionalizagdo possui uma complexidade. Também propicia o controle de surtos
e epidemias, sendo o exemplo mais recente a pandemia causada pelo SARS Cov-2. As atividades de imunizagdo, podem
ser em centros urbanos ou dreas de muito dificil acesso especialmente no norte do pais, que reinem uma série de
especificidades desafiadoras, tais como: rotatividade de recursos humanos, dificuldade na coleta, registro e analise dos
dados, grande dispersdo geografica, dificuldades de acesso, condigdes ambientais adversas, altas temperaturas, falta de
energia elétrica, armazenamento das vacinas em caixas térmicas por longos periodos, diversidade das caracteristicas
culturais, além das quest&es que envolvem a logistica.

Visando qualificar as a¢des de imunizacées e melhorar os indicadores de vacinagdo e epidemioldgicos a
FIOCRUZ, com o PROJETO PELA RECONQUISTA DAS ALTAS COBERTURAS VACINAIS — PRCV, vem em busca de estratégias
para o aprimoramento das a¢des de imunizagdes e pela reconquista destes indicadores, inclusive para COVID-19 e
necessidade de manter o controle das demais doengas imunopreveniveis. Dentre as estratégias, destaca- se o processo
de capacitagdo do grupo de monitores multiplicadores para as agbées de imunizag¢éo, objetivando manter a
atualizagdo constante dos profissionais de satde envolvidos nas agées de vacinagdo. Vale ressaltar que este é um
processo continuo por considerar a rotatividade dos profissionais e a dindmica do Programa Nacional de Imunizagées
(PNI) com mudangas de normas e/ou introdugéo de novas vacinas rotineiramente. Nesse sentido, é orientado que se
mantenha uma articulagdo com as Secretarias Estaduais/ Escritérios Regionais e Municipais de Salude para a
disponibilizagdo de condi¢des qualitativas para a realizar a multiplicagdo das capacitagdes em nivel local de maneira
presencial, estabelecendo as parcerias necessarias para execugao direta das capacitagdes. O treinamento de monitores
possibilitard aos Estados e Municipios uma maior autonomia na realizacéo do curso em Sala de Vacina, voltado para
a realidade local, contribuindo para a qualificacdo das agoes da Atengdo Primdria a Saude para toda a populagdo e
ampliando o acesso e o alcance das a¢ées de imunizagdo.
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OBJETIVOS

Geral

Formacdo de profissionais de salde para atuarem como tutores e monitores em treinamentos para o
desenvolvimento de a¢des de imunizagGes

Especificos

Habilitar os treinandos em temas considerados essenciais para planejamento, execu¢do, monitoramento e
avaliagdo de programas de imuniza¢do em salas de vacina, unidades de atengdo a saude (priméria e especializada) e
coordenagdes municipais.

Formacdo de monitores/tutores permitindo que os municipios e regides de saude tenham autonomia e
sustentabilidade para executar as capacitagdes e orientagGes técnicas sempre que necessdrio, em especial neste
momento da pandemia COVID-19.

Habilitar os participantes a desenvolver treinamentos de profissionais de enfermagem para execugao das agGes
de imunizagao,

Habilitar os participantes para a formagao de outras categorias de profissionais de salde, de agentes de saude,
de membros do conselho municipal de satide e da sociedade organizada para atuagdo como pontos focais estimuladores
do cumprimento de calendarios vacinais pela populagdo.

METODO

Utilizar estudo de caso que fortalecera as capacidades estadual e municipais para organizar e implementar
atividades sistematicas de imunizagdo visando atingir as metas de coberturas vacinais recomendadas por tipo de
imunobioldgico, faixa etaria e populagdo alvo.

O treinamento sera realizado em quatro dias (40 horas) para até 25 profissionais de saude que atuam em nivel
estadual e local (municipios, unidades de saude) e participam das atividades de imunizagdo e atengdo a saude.

A metodologia aplicada no curso pauta-se no método da problematizagao, com énfase na pratica cotidiana do
profissional da sala de vacina e coordenagdao municipal de imunizagGes, contando com o apoio do material didatico. As
estratégias pedagogicas propostas estdo ordenadas pelo material didatico, os manuais e normas técnicas do PNI,
utilizando como estratégias o uso de videos que ilustram o conteudo, textos complementares além das aulas praticas,
discussdo de casos, dramatizagcGes e simulagdo realistica. A execugdo das atividades praticas em sala de vacinacgdo tera
uma carga hordria de 08 horas, onde as atividades de triagem dos pacientes, administragao de vacinas e logistica de
transporte/armazenamento se dardo sob a orientagdo e supervisdo dos 3 instrutores especialistas, tendo como foco
potencializar as habilidades e competéncias do treinando.

Destaque-se que todas as atividades programaticas e praticas se aplicam as que devem ser desenvolvidas para
o controle da COVID-19.

Todos os participantes serdo submetidos a um pré e pds-teste para avaliagdo de seus conhecimentos no inicio
e no final do curso, respectivamente. O participante deve obter acerto de no minimo 70% das questdes no pos-teste
(21 pontos) para ser categorizado como monitor. Os participantes que obtiverem menor proporg¢ao de acertos no pos
teste serdo indicados como apoiadores do processo de capacitagdo em imunizagées. Poderao, em capacitagées
futuras que atuem como apoiadores, serem reavaliados com novos testes organizados pela coordenagao estadual.

Compde o material diddtico um estudo de caso com municipio ficticio para apoiar o desenvolvimento do
planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliagdo das a¢des de imunizagGes.
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InstrugOes gerais para o estudo de caso
(PARTE I, pergunta 21 parte lll, Perguntas 22 e 23 parte VI)

1. Os participantes devem trabalhar como integrantes de um municipio ficticio e desenvolver a
programagao de agoes de imunizagao especificas para as situagées problema.

2. Os participantes serdo divididos em grupos com o mesmo nimero de integrantes (de modo ideal, 6 a 7),
para ler e responder as perguntas do estudo de caso.

3. Cada grupo tera um facilitador, um moderador e um relator. Depois de ler todas as partes do estudo de
caso, o grupo deve discutir as respostas, partilhando experiéncias e esclarecendo as duvidas.

4. 0 trabalho em grupo deve permitir trocar experiéncias, adquirir conhecimentos e conhecer opiniges.

5. No trabalho em grupo, o facilitador ajudara a explicar as respostas e adapta-las na medida do possivel,
seguindo as normas técnicas do PNI.

6. Os resultados serdo apresentados em plendria pelo relator de cada grupo, abrindo para discussdo.

RESULTADQOS ESPERADOS

Este material pretende apoiar no desenvolvimento de profissionais para implementacao futura de uma
metodologia em nivel nacional, para todos os municipios. Ao final do curso os multiplicadores deverdo:

. Ter adquirido conhecimentos especificos suficientes para atuarem como instrutores em capacitagoes
em Sala de Vacina programadas nos municipios e regides de saude;
. Ter um grupo de facilitadores capacitados na metodologia para apoiar futuros treinamentos.

A seguir apresentam-se propostas das respostas do estudo de caso para homogeneizar o trabalho da equipe
de facilitadores. Destaque-se que eventuais modificagdes futuras poderdo ser necessarias para aprimoramento do
material em curso.

Antes do inicio dos trabalhos, o grupo devera escolher um moderador e um relator dentre os participantes. O
moderador devera exercer o controle das falas estimulando a participacdo de todos, o controle do tempo necessario
para cumprir o prazo em finalizar as respostas dos exercicios estabelecidos, acordar a resposta final a ser apresentada
na plendria. O relator devera consolidar as respostas do grupo, de maneira sucinta, para apresentagdao na plenaria,
propondo o formato que tenha maior dominio para o relato.
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PARTE | - PERGUNTAS

Pergunta 1.

No seu local de trabalho como é realizado o planejamento das atividades de vacinacdo?

Estimular a participacdo de todos do grupo compartilhando experiéncias dos locais de trabalho.
Elencar as principais atividades relatadas
Alertar para ndo apresentar longos discursos na plenaria.

Pergunta 2.

No seu municipio de origem estes grupos sao prioritarios? Quais outros grupos sdo considerados
prioritarios para acoes de vacinac¢do? Justifique.

O PNI foi formulado em 1973, pelo Ministério da Saude, como parte de medidas para redirecionar a atuagdo
governamental do setor.

Destacavam-se: término da campanha de erradicagao da Variola, experiéncia pratica no campo das imuniza¢des
e vigilancia epidemioldgica, além de estrutura técnico operacional nos estados e municipios, possibilidade de
implementacdo do Plano Nacional de Controle da Poliomielite e aplicagdo simultdnea de vacinas como a do sarampo,
recém introduzida. Naquele momento, havia o plano Decenal das Américas (set/1972) que enfatizava a necessidade dos
paises em coordenar esforgos para controlar no continente as doengas imunopreveniveis. Associe-se neste momento a
atuagdo da Central de Medicamentos (CEME), criada em 1971, voltada para a organizagdo de um sistema de produgdo
nacional de medicamentos essenciais a satide publica.

Avancos podem ser observados no continente, desde a criagdo do Programa Ampliado de Imuniza¢des
PAI/OPAS, em 1997: os paises passaram do uso de seis vacinas em seus esquemas nacionais de vacinagdo para uma
média de mais de 16 vacinas, representando inclusdo de outros grupos prioritarios da populagao.

No Brasil, hoje temos calendarios de vacinagdo para criangas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes,
puérperas, trabalhadores da salde, indigenas, pessoas em situagdo especial.

Em cada regido/ estado/ municipio a populacdo prioritdria pode variar, embora a disponibilidade de
imunobioldgicos atinja todas as faixas etarias.

Além dos nascidos vivos e importdncia do esquema bdsico até 7 anos que mantém sob controle as principais
doengas imunopreveniveis outros grupos prioritarios com diferentes faixas etarias de acordo com as caracteristicas
locais podem estar nas programagdes de saude: gestantes, mulheres em idade fértil, escolares, populagdo indigena,
universidades, populagdo rural, privados de liberdade, assentamentos, trabalhadores de industrias, residentes em
abrigos e/ou casas de longa permanéncia para idosos, quilombos etc.

Incentivar os participantes e explicar o porqué determinadas faixas etarias e popula¢des foram selecionadas no
seu municipio. Atualmente, o momento pandémico tem propiciado voltar a atengdo para a vacinagdo COVID-19. Esta
guestdo serd abordada adiante. Insista com o grupo para discutir agora as prioridades do calendario de rotina.

Pergunta 3.

Com base na discussdo sobre grupos prioritarios elencados na questao anterior, anote na tabela 2 a
proporcao da popula¢do de Fronteira que vocé considerara alvo da vacinagao no seu planejamento.

Estimular o grupo a definir quais grupos serdo prioritarios como se eles pertencessem ao municipio de
Fronteira. O exercicio visa esclarecer o calculo de proporgéo.

No caso em questdo: menores de 1 ano:

354
354 —x% X = 354X100% =1,47%
24.035 (pop total) - 100% 24.035

1 a4 anos: 354 + 374+380+386 = 1.494 = 6,21% (usar a regra de trés)
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Gestantes: o numero para planejar o trabalho dificilmente sera preciso. Habitualmente o nimero de gestantes
¢é similar ao numero de nascidos vivos. Ha perdas gestacionais (abortos/natimortos) em menores proporgdes. Este
numero podera ser acrescentado de 10 a 15 % para estimar a populagdo de gestantes. 354+10% =390 =1,62%

Municipio de Fronteira: 1,47%+ 6,21% + 1,62% = 9,30% (cerca de 10% da populagdo serd prioritaria)

Obs: Na tabela 2 o grupo podera calcular todas as proporgdes das faixas etarias das populagdes
para facilitar raciocinio.

Pergunta 3a.

Nesta fase da pandemia, quais as popula¢des que seu municipio estd trabalhando como prioritarias?
Justifique.

No inicio da pandemia a populagdo alvo da vacinagdo foi priorizada diante da disponibilidade das vacinas e
mensuragdo do risco de doenga grave. Atualmente, todos os grupos etdrios para os quais ha vacina disponivel estdo
contemplados para execugdao do esquema basico. As doses de reforgo também foram instituidas gradativamente de
acordo com o maior risco de ocorréncia de gravidade da doenga. Agora com a vacina bivalente novas recomendagdes
estdo surgindo, faz parte da dinamica constante de avaliagdo da situagao epidemioldgica e a definicdo das medidas de
controle mais adequadas e oportunas.

Torna-se importante a busca ativa da populagdo alvo para complementac¢do dos esquemas bdasicos e reforgos
para a efetiva protegdo.

Recomendacdes fevereiro/ 2023

Populagdo 6 meses a 59 anos — intensificagdo do esquema vacinal com a vacina monovalente de acordo com
cada faixa etdria

Populacgdo prioritaria para uso da vacina COVID-19 bivalente (com esquema completo e/ou reforgos com vacina
monovalente) Inicialmente:

Populagdo com 70 anos ou mais

Pessoas >12 anos imunocomprometidas, residentes em instituicdes e longa permanéncia, indigenas,
quilombolas e ribeirinhos

A seguir, com novas distribui¢des de vacina: Popula¢do 60
a 69 anos gestantes e puérperas

Trabalhadores da area da saude

Pessoas com deficiéncia permanente (a partir de 12 anos)

Populagdo privada de liberdade, adolescentes cumprindo medidas socioeducativas, funciondrios do sistema de
privagdo de liberdade

Pergunta 4.

Considerando os agravos ocorridos no municipio de Fronteira como vocé os categoriza de
acordo com as definigdes de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

Pergunta 5.

Existem vacinas para preveni-los no calendario nacional?
A avaliacdo sempre deve considerar a situacdo epidemioldgica local.

DENGUE - magnitude (elevada frequéncia) e um pouco de transcendéncia (sé pela severidade em
recirculagdes). Sem vulnerabilidade - ndo tem vacina com boa eficacia (ndo tem inclusdo no PNI)

SARAMPO - magnitude principalmente quando ha grandes contingentes de suscetiveis (isso ocorreu quando
se decidiu incluir esta vacina no calendario e mais recentemente estendendo para varias faixas etarias que cresceram
convivendo com pouca circulagdo da doenga e nem se vacinaram e nem adoeceram), transcendéncia (severidade
principalmente lactentes, gestantes, imunocomprometidos); relevancia econdmica (restricGes comerciais, absenteismo,
internagdes/tratamentos), vulnerabilidade (vacina muito eficaz, inclusive para bloqueio de surto).
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TUBERCULOSE - transcendéncia (ainda existe estigmatizacdo para pessoas ‘tuberculosas’ - relevancia social),
vulnerabilidade (vacina BCG controla formas graves).

DOENCA MENINGOCOCICA - magnitude (surtos e epidemias — lembrar da meningite A nos anos 70 em SP);
vulnerabilidade (vacinas para sorotipos prevalentes como o ‘C’ e mais recentemente ‘W’ e ‘Y’). Podemos pensar, em
situagOes diferenciadas como surtos expressivos e epidemias, também podemos pensar em transcendéncia pela
severidade e relevancia econémica.

DIARREIA POR ROTAVIRUS - magnitude (alta incidéncia em lactentes) e vulnerabilidade (vacina no calendario
basico).

FEBRE AMARELA SILVESTRE (incluindo também a URBANA) - magnitude (mortalidade elevada, principalmente
em surtos), transcendéncia e vulnerabilidade

COVID-19 — o mais recente exemplo de que tem magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade
SARS — ndo temos vacinas especificas para todas as causas de SARS. Podemos considerar as causadas pela

COVID-19 e Influenza. Para influenza podemos também categorizar magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade para
os principais grupos de risco (criangas, idosos, portadores de comorbidades).

Pergunta 6.

Calcule as coberturas vacinais para cada tipo de vacina e idade

Tabela 4 - Doses aplicadas em criangas de zero até 4 anos no municipio de Fronteira, 2022

Faixa Menor 1 ano 1ano 4 anos

etdria
VACINA DOSES| POP COB VAC | DOSES | POP COB VAC | DOSES | POP CO B

VAC

BCG 443 354 125,1% 2 354 0,6% 1 386 0,2%
PENTA1 350 354| 98,9% 10 354 2,9% 14 386 3,6%
PENTA2 330 354 93,2% - -
PENTA3 290 354 81,9% - -
VIP 1 350 354 98.9% 9 354 2,5% 5 386 1.3%
ViP 2 313 354| 88,4% 3 354 0,8% 1 386 0,2%
VIP 3 300 354\ 74,7% 2 354 0,6% 1 386 0,2%
SCR 1 - 295 354 83,3% 8 386 2,1%
SCR 2 - 190 354 53,7% 4 386 1,0%
TETRA- - 60 354 16,9% 4 386 1,0%
VIRAL
DTP 1R - 240 354 67,8% 2 386 0,5%
DTP 2R - - 160 386| 41,4%
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Comentérios:

As metas de CV para menores de 1 ano, 1 ano, 4 anos das vacinas recomendadas para esta faixa etaria estdo
menores do que a recomendagdo, exceto para BCG (<1 ano). Hipoteses para investigar alta cobertura de BCG: nascidos
no municipio de Fronteira e residentes em outros municipios; capta¢do de nascidos vivos menor do que as ocorréncias;
erros de registro.

Observa-se coberturas diferentes para vacinas que deveriam ser administradas simultaneamente. Hipdteses a
investigar: erros de registro; falta de vacinas; motivos para ndo administragdo simultanea.

A cobertura vacinal da populagdo com 1 ano e com 4 anos para BCG/Penta/VIP tem que considerar as doses
aplicadas anteriormente desde o nascimento destas criangas. Nesta tabela sé estamos considerando as doses aplicadas
em 2022.

Da mesma forma a cobertura vacinal para SCR1/SCR2/TETRAVIRAL/DTP1 para a populacdo com 4 anos.

Veremos adiante como fazer este calculo e esta avaliagdo.

Pergunta 7.

Calcule a meta a vacinar em 2023, com 32 dose de vacina poliomielite, nas criancasde 1 a 4
anos

Tabela 5: Vacina poliomielite: Terceiras doses aplicadas segundo idade e ano de aplicacdo, municipio
de Fronteira, 2018 a 2022.

IDADE QUE ANO DE APLICAGAO

RECEBEU VACINA

menor 1 ano

1ano

2 anos

3 anos

4 anos

A populagdo de 1 a 4 anos em 2023 refere-se aos nascidos entre 2019 e 2022. Para facilitar o calculo vamos
assinalar na tabela as doses aplicadas nestas criangas quando tinham menos de 1 ano, 1 ano, 2 anos e 3 anos. Em 2023
elas completardo 1, 2, 3 e 4 anos.

Somando as 32 doses administradas:
299 +270+180+300+16+15+2+10+0+0=1.092 foi o total de criangas que completaram o esquema.

A populagdo em 2023 é de 1.494, portanto a meta sera vacinar com 32 doses 1.494 — 1.092 = 402

Comentdrios: esta meta é 32 dose, lembrar que havera criancas que precisardo 12 ou 22 doses. Busca ativa
sempre é necessdrio. Utilizar intervalos minimos para finalizar o esquema o mais precocemente possivel.

Pergunta 8.

Calcule a cobertura vacinal desta populacdo atualmente (considerar marco de 2023), considerando
gue entre janeiro e fevereiro de 2023 foram administradas 93 terceiras doses da vacina poliomielite
em criangas com 1 a 4 anos de idade.
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Ja sabemos que 1.092 criancas desta populagdo de 1 a 4 anos receberam 32 dose da vacina poliomielite
anteriormente. Acrescentemos 93 terceiras doses aplicadas entre janeiro e fevereiro:

1.092 + 93 = 1185 doses a cobertura vacinal para o més de margo serd 1.185 X100 =79,3%
1.494

Pergunta 9.

Observando a série historica das coberturas vacinais, o municipio de Fronteira apresenta
homogeneidade entre as vacinas? Justifique sua resposta.

Homogeneidade entre as vacinas significa observar se as coberturas das diferentes vacinas para determinada
faixa etaria atingem os mesmos patamares. Idealmente o patamar das metas preconizadas para controlar/eliminar as
doengas para as quais sdo destinadas sdo elevados: 80% para vacina HPV, 90% para vacina BCG, rotavirus, influenza e
COVID-19 e 95% para as demais vacinas.

Em 2018 e 2019 (barras de cores azuis e laranja) as vacinas para menores de 1 ano e adolescentes ficaram com
percentuais bastante proximos entre elas (~Y90%) apontando certa homogeneidade entre elas. Para a faixa de 1 ano com
a vacina SCR, seja dose 1 ou dose 2, os percentuais ficaram menores do que 85% e portanto, ndo homogéneas com as
anteriores.

A partir de 2020 a CV para todas as vacinas foi heterogénea variando entre 30% e 95%, destacando a grande
diferenciacdo entre BCG e as demais para menores de 1 ano e a queda substancial de CV para todas as vacinas.

Observa-se que a vacina BCG sempre tem proporgdes bem maiores do que as demais (motivos a serem
pesquisados: nascidos no municipio de Fronteira e residentes em outros municipios; captagdao de nascidos vivos nos
sistemas menor do que as ocorréncias; erros de registro).

Comentdrios: ndo confundir homogeneidade entre as vacinas com homogeneidade de CV no territdrio (entre
bairros em municipios/ entre municipios em estado e pais).

Pergunta 10.
No seu municipio de origem ja ocorreu inquérito vacinal? Compartilhe sua experiéncia.

Estimular a participacdo de todos do grupo compartilhando experiéncias dos locais de trabalho.
Elencar as principais experiéncias relatadas
Alertar para ndo apresentar longos discursos na plendria.

Inquérito vacinal

Através de visitas domiciliares (amostragem ou toda a populacdo da faixa etaria e local) avalia-se a caderneta
de vacinacdo e as doses registradas. Por tratar-se de estudo com dados primarios, os inquéritos domiciliares costumam
ser mais precisos, porém mais onerosos. A OMS considera os inquéritos de cobertura vacinal o padrdo ouro na
estimativa da cobertura vacinal. A obtenc¢do de informagGes sdo precisas e o numerador (doses aplicadas por tipo de
vacina, dose e faixa etdria) estard sempre contido no denominador (total de criangas visitadas), portanto importante
para areas onde os dados administrativos sdo ausentes ou insuficientes para a avaliagdo. Também permite avaliar
proporc¢do de calendarios vacinais completos, diferenciacdes de coberturas por estratos socioecondmicos e localidades.

Pergunta 11.

Observando as doses aplicadas no municipio de Fronteira descritas anteriormente no ano de 2022,
guais as taxas de abandono para os esquemas de vacinacdo Pentavalente, VIP e SCR?
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Observar a tabela 4 e aplicar o calculo com a diferenca entre os que receberam a primeira dose dos esquemas
e os que receberam a Ultima dose, sobre o nimero dos que receberam a primeira dose, multiplicado por cem (proporgdo
= %) PENTA (menores de 1 ano):
350-290= 60 X100=17,1%
350
(com 1 ano)
10-0 = 100%
10
(com 4 anos)
14-0 =100%
14

VIP (menores de 1 ano):
350-300= 50 X100 =14,2%

350
(com 1 ano)
9-2= 7 X100=77,8%
9
(com 4 anos)
5-1=80%
5

SCR (a Tetraviral tem SCR na composi¢do e é administrada como SCR2):
(com 1 ano)
295-190-60 = 45 X 100=15,3%
295
(com 4 anos)
8-4-4=0 =0%
8

Resultado: Quase 17,5% das criangas menores de 1 ano vacinadas com Pentavalente ndao encerraram os
esquemas antes de completar 12 meses. O mesmo ocorreu com 14% e 15% das vacinadas com VIP e SCR. Entre as que
iniciaram esquemas com 1 ano de idade com as vacinas Penta e VIP - 100% e 77,8% respectivamente nao os
completaram antes de 24 meses de idade.

Entre as que iniciaram esquemas com 4 anos de idade com as vacinas Penta e VIP - 100% e 80%
respectivamente ndo os completaram antes de 48 meses de idade. No entanto TODAS as criangas com 4 anos que
iniciaram esquemas SCR os completaram.

Obs: ndo ha na tabela 4 o registro de outras vacinas do calendario de rotina administradas em menores de 5
anos por escolha do método. Nao significa que ndao foram administradas.

Comentdrios: as taxas de abandono sdo muito elevadas. Também deve ser observado a diferenca entre doses
aplicadas entre vacinas Penta e VIP que tem recomendacgdo de administragdo simultdnea. Fomentar o grupo a comentar
possiveis causas: falta de vacina, erro de registro, ndo seguranca do profissional em administrar simultaneamente,
recusas dos pais etc.

Importante discutir como obter lista nominal em cada localidade para busca mais ativa de pessoas que
abandonaram os esquemas.
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Pergunta 12.
Explique como vocé calcularia a taxa de abandono para os refor¢cos 1 e 2 da DTP?

Os reforgos de vacina DTP sdo recomendados no calendario de vacinagdo para administracao aos 15 meses de
idade (DTP1R) e quatro anos de idade (DTP2R), podendo esta Ultima ser administrada até 6 anos, 11 m e 29 dias. O ideal
sera calcular taxas de abandono por grupos:

Criangas que completaram 4 anos em 2022 —

. total de doses DTP1R administradas em anos anteriores quando tinham 1 ano, 2 anos, 3 anos;
. subtrair as DTP2R administradas em 2022 quando estdo com 4 anos
. multiplicar por 100

Esta proporgdo de criangas devera ser ativamente procurada em 2023 para completar seus esquemas

Também podemos calcular proporgdo de criangas que completaram 5 anos em 2022 e que ndo completaram
seu esquema com DTP. A busca ativa delas em 2023 sera crucial, pois podem completar 6 anos, 11 meses e 29 dias e
ndo mais receberdo o componente pertussis (coqueluche)

Criangas que completaram 5 anos em 2022 —
. total de doses DTP1R administradas em anos anteriores quando tinham 1 ano, 2 anos, 3 anos,
4 anos;
. subtrair as DTP2R administradas em 2022 quando estdo com 5 anos
. multiplicar por 100
.
Comentdrios: neste caderno de capacitagdo ndo temos os registros de refor¢os de DTP administradas em anos
anteriores. O grupo devera ser estimulado a raciocinar como faria o calculo

Pergunta 13.

Para as vacinas COVID-19 que indicadores vocé considera importante monitorar?

O primeiro indicador sera a cobertura vacinal por faixa etaria e grupos de risco. Pode ser calculado CV por tipo
de dose e reforgo também.

Os esquemas das vacinas COVID-19 sdo de multiplas doses e refor¢os. O mesmo raciocinio devera ser aplicado
por faixa etdria, grupos de risco e periodo de inicio de vacinagdo para calculos de taxas de abandono e busca ativa da
populagdo para complementagao dos esquemas.

Importante discutir como obter lista nominal em cada localidade para busca mais ativa de pessoas que
abandonaram os esquemas.

Pergunta 14.

Analise os resultados obtidos para o municipio de Fronteira. Estdo adequados? Vocé
identifica, com a descricdo até o momento, algum problema que possa comprometer estes
indices?

Os resultados ndo estdo adequados

Estimular o grupo a identificar itens ndo adequados e possiveis problemas. Destaque-se:
. N3o alcance de metas preconizadas nos ultimos anos
. Ndo homogeneidade entre as coberturas vacinais a cada ano
. Taxas de abandono elevadas para multiplos esquemas
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. Doses de vacina BCG superiores as doses de vacinas no primeiro ano de vida
. Horarios restritos de atendimento para vacinagdo nas unidades de saude
. Ndo atendimento didrio de vacinagdo em todas as unidades, principalmente nas areas

periféricas e possivelmente com dificil acesso

. Sem atendimento pediatrico na USF Floresta
. Sem unidade de salde no bairro Ribeirinho e em uma das Microéreas
. Nenhuma das unidades refere atendimento em finais de semana, populagbes de

trabalhadores que podem ndo conseguir acesso as vacinagdes nos restritos hordrios semanais

. Verificagdo se as administragdes de vacina da clinica privada sdo encaminhadas e

contabilizadas nos dados municipais

Comentdrios: o grupo pode, com sua experiéncia, elencar outros itens observados e serdo apresentados na
plendria para discussdo. A questdo 15 pode ser discutida em conjunto com a questdo 14.

Pergunta 15.

As salas de vacina existentes no municipio atendem a populagdo residente?
Avalie com base nas informacgdes relatadas e no MAPA 1, apresentado acima.

Estimular o grupo a olhar o mapa e a descrigdo de funcionamento das unidades para destacar itens (varios ja
apontados na questdo anterior)

Pergunta 16.

Hipoteticamente, vamos pensar que estamos na metade de 2023 e sabemos as doses aplicadas das
vacinas de rotina (tabela 6). Vamos calcular a meta mensal e o nimero de ndo vacinados para a
terceira dose da vacina pentavalente (D3) no municipio de Fronteira identificando o contingente de
criangas menores de 1 ano a ser vacinado no segundo semestre.

Primeiramente vamos preencher a tabela 6

Tabela 6- Meta mensal para Penta 3d, janeiro a junho, 2023, municipio de
Fronteira, Amapa

PENTA3 JAN FEV MAR ABR MAI JUN SOMATORIA A vacinar

Meta mensal 30 30 30 30 30 30 180 [ 360-180 =180
Vacinados 29 12 23 20 21 29 134 | 360-134= 226
A vacinar 1 18 7 20 9 1 46 | 180+46 = 226

A meta mensal é o total da estimativa de menores de 1 ano divididas em 12 meses (populagdo 2022 esta na
tabela 2): 354/12 = 29,5. Considerando que este municipio nos Ultimos anos apresenta nimero de doses de vacina BCG

maior que a estimativa de NV, sugere-se considerar 30 criangas/més. Avalia¢bes diferenciadas no transcorrer do ano

devem ser realizadas para monitoramento e ajustes necessarios. Acompanhar o registro de NV residentes no municipio

sera importante.
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A estimativa para o segundo semestre seriam 180 criancas, ou seja, a meta mensal (n=30) X
6 meses. Com o calculo realizado no preenchimento da tabela, identificamos que 46 criangas deixaram de completar
seu esquema, portanto o segundo semestre tera 180 + 46 = 226 criangas a serem contempladas. Dividindo este valor
em 6 meses (agosto a dezembro) corrigiremos a nossa meta para o segundo semestre como 226/6= 37,7 criangas, ou
melhor 40 criangas ao més.
Comentdrios: estimular o grupo a valorizar o acompanhamento mensal de vacinagGes que permitira ao longo
dos meses estabelecer estratégias para atingir a CV preconizada até o final do ano vigente. Esta busca vai além da meta,
pois aponta que 100% das criangas menores de 1 ano residentes no municipio estardo imunizadas.

Pergunta 17.

Considerando a situacdo apresentada, descreva quais as estratégias de vacinacdo deveriam ser
adotadas neste momento para atingir as coberturas vacinais recomendadas em 2022.

Estimular o grupo a refletir sobre a organiza¢do dos servigos de vacinagdo no municipio, o histérico de CV, o
desempenho no ano de 2022.

Observar também que a vacinagdo COVID-19 pode ter ocupado as prioridades em 2021 e 2022 em detrimento
das vacinas de rotina (ver grafico 1 onde a rotina ficou muito comprometida). Destaque que a CV COVID-19 foi melhor
nas faixas de idade que comegaram a campanha, reflexdo deve ser feita com as outras faixas etdrias, contempladas
posteriormente e ndo foram tdo bem trabalhadas. Verifica-se que ha inser¢do de D3 — dose para imunocomprometidos
— estamos registrando corretamente nos sistemas?

Itens a ser destacados:

- monitoramento de doses aplicadas de todas as vacinas da rotina por faixa etaria das populagdes
consideradas prioritarias, estabelecer metas mensais corrigidas;

- listar nominalmente os faltosos para as doses agendadas e promover a sua convocagdo pelos
mecanismos disponiveis no municipio (contato telefonico, visita domiciliar, aviso por correio);

- criar mecanismo de convocagao de faltosos na sua inexisténcia;

- ampliar horérios de atendimento nas salas de vacina existentes;

- promover a discussdo das estratégias possiveis: bloqueio, campanha, varredura destacando a
importancia de realizd-las em curto espago de tempo (ver tabela 1 do caderno de capacita¢do para esta discussdo);

- intensificacdo da vacinagdo: estabelecer vacinagdo extramuros para atingir populagées com dificil
acesso ou sem unidade de satude local. Agoes em creches e escolas sdo fundamentais para orientagdo e esclarecimentos
aos pais e responsaveis (minimizacdo de hesitacdo em vacinar, esclarecimento sobre doencas prevenidas e
entendimento da importancia de cumprir os esquemas rapidamente para verdadeira prote¢do); encontro de faltosos e
propiciar oportunidade de administrar as vacinas para aqueles com dificuldade de acesso. Lembrar que a vacina¢do de
adolescentes (HPV e meningo ACWY) no ambiente escolar tem impacto importante;

- antecipar a campanha de vacinagdo para criancas, considerando a ocorréncia de casos e as baixas CV
em anos anteriores (destacar a orientagdo da realizagdo de campanhas de seguimento quando se acumula numero de
suscetiveis na populagdo menor de 5 anos similar a coorte de NV);

- o Guia de Vigilancia em Saldde também menciona varredura ou operacdo limpeza: A¢do realizada

normalmente quando outras estratégias de vacinagdo tiverem sido implementadas e ndo se conseguiu interromper a
circulagdo do virus. Esta estratégia visa a busca ativa, casa a casa, de pessoas ndo vacinadas ou com esquema
incompleto para o sarampo. Esta agdo pode incluir um grupo especifico ou prioritdrio.

- para COVID-19 a vacinagdo em finais de semana e horarios noturnos é crucial para atingir a populacdo
adulta e idosos (geralmente dependem de adultos para deslocamento até a sala de vacina). Também listar pessoas
acamadas para visita domiciliar ou em instituicGes de longa permanéncia;

- encaminhar discussdo com gestores sobre a possibilidade de estabelecer salas de vacinagdo em
bairros onde sdo inexistentes.
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Pergunta 18.

No seu municipio de origem quais os problemas enfrentados com o sistema de informacao
e o registro de doses aplicadas

Estimular os participantes a elencar as dificuldades, assinalar aqueles que nunca tiveram acesso ao sistema e
elencar como se da o processo de registro no sistema de informacgao:

- anota em formuldrio e envia para digitacdo;

- digita na unidade de saude (pelo participante ou por outro profissional);

- a digitacdo é didria ou acumula para digitacdo posterior

Outros itens importantes sdo referentes ao que se conhece das possibilidades do sistema:

- qual sistema vigente

- existéncia equipamentos e instalacdes na unidade de trabalho

- suporte técnico

- extracdo de relatdrios — quais os possiveis, quais utilizados, quais monitorados e com quais intervalos
de tempo (mensal, trimestral, anual etc.

Pergunta 19.

A estratégia adotada para a vacinacao em Vila Jupira foi adequada?

As coberturas vacinais ja vinham baixas ha alguns anos. O bloqueio é relatado como realizado no domicilio dos
casos notificados, mas ndo se investigou cadeia de transmissdo para verificacdo da origem dos casos. Na vacinagdo
‘seletiva’ outros casos foram identificados configurando uma transmissdo local autdctone importante com
acometimento ndo sé de criangas, mas adultos e adolescentes.

A campanha de seguimento de sarampo ja estava programada para agosto. Idealmente, poderia ter ocorrido
vacinacdo indiscriminada para menores de 5 anos (que sempre se mostrou contribuinte para interrupgdo da cadeia de
transmissdo — quando se atinge elevadas CV - >95%) e até estender para escolares, uma vez que ha indicios de bolsdes
de suscetiveis neste grupo pelas baixas coberturas em anos anteriores.

Adotar a vacinagdo de criangas entre 6m a 11 meses de idade serd importante. Esta dose ndo sera considerada
vdlida para rotina.

A intensificagdo da vacinag¢do de adultos, nos locais de trabalho, escolas, igrejas também seria oportuna
promovendo acesso em finais de semana, extensdo para atendimento em periodos noturnos.

Importantissimo para atingir metas de CV elevadas é a comunicagdo social: reuniGes com pais e professores,
liderangas comunitarias, programacdes de radio, principalmente as comunitarias, para explicacGes e esclarecimentos
sobre a doenca, suas complicagdes, medidas de controle e seguranga das vacinas (TV em pequenos municipios pode ser
mais dificil). Carros de som, cartazes e folhetos podem ser opgdes.

Pergunta 20.

Calcule a eficacia observada da vacina para sarampo, em menores de cinco anos residentes
em Vila Jupira, para responder a populacdo sobre a protecdo pretendida (o calculo permitira
avaliar se a vacina utilizada estd promovendo a protecdo esperada)

A informacdo de estudos cientificos aponta para a eficicia da vacina sarampo como 90 a 95% na
primovacinagdo acima de 12 meses e 98% com administracdo de uma segunda dose. Isto significa que vacinar 100% das
criangas de 12 a 23 meses temos a possibilidade de acumular ano a ano 5 a 10% delas sem protecgdo total. Justifica-se
entdo a administracdo da segunda dose oportunamente para garantir coorte de criangas imunizadas préximas de 100%.

A eficdcia no campo de trabalho (efetividade) trard possiveis interferéncias do produto utilizado, sua
conservagao e condigdes individuais da populagdo alvo.
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Observando a tabela 8, ela apresenta dados da populagdo existente e a anotagdo dos registros encontrados em
cadernetas sobre vacinagdo anterior (para nosso calculo vamos considerar apenas os menores de 5 anos).

Tabela 8: Dados estimados da populagao, Vila Jupira, municipio de Fronteira,
Amapa3, abril 2022

FAIXA ETARIA POPULAGAO CADERNETA COM VACINADOS NA
REGISTRO DE DOSE INTENSIFICACAO
ANTERIOR

Menor 1 ano 70 1 -

1ano 70 43 5

2 anos 75 48 20

3 anos 76 55 22

4 anos 77 58 29

Menores de 5 anos 368 205 76

Ha a observagdo de que varias criangas ndo apresentaram documentagdo de vacinagées.
Vamos considerar o registro existente.

Para o calculo da taxa de ataque, ndo consideraremos as vacinagdes efetuadas na intensificagdo (abril/2022)
pois elas nio interferiam nos casos ocorridos/conhecidos nos meses anteriores
(janeiro a mar¢o/2022)

Numero de casos em
Taxa de ataqueem _ vacinados
vacinados -

Populagdo vacinada

Numero de casos em vacinados = 1
Populagao vacinada anteriormente = 205
Taxa de ataque em vacinados = 0,005

NuUmero de casos em ndo
Taxa de ataqueem _ vacinados
ndo vacinados

Populagdo nao vacinada

Numero de casos em ndo vacinados = 4
Populagdo ndo vacinada = 368-205= 163
Taxa de ataque em vacinados: 0,025

[Taxa de ataque em néo} [Taxa de ataque em]
vacinados - vacinados X 100

Taxa de ataque em ndo vacinados

Eficacia Vacinal —

Eficacia = 0,025 — 0,005 X 100 = 80%
0,025
A eficacia vacinal em campo estd menor do que a publicada nos estudos cientificos. Principais itens a destacar:
- falta de conhecimento de todos os registros de vacinagdo desta populagao;
- condi¢des individuais para resposta imunitaria (idade da primovacinagdo, comorbidades);
- técnica correta de administracdo da vacina;
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- administragdo simultdnea com outras vacinas e/ou medicamentos que interferem na
resposta imunoldgica;

- falhas na rede de frio;

- validade dos produtos administrados

PARTE Il - PERGUNTAS

Pergunta 21.

Onde vocé trabalha o atendimento a populacdo segue somente o Calendario de Rotina? Ha
adogao de outros esquemas e intervalos entre as vacinas? Em quais situagdes?

Estimular o grupo a relatar como se da o trabalho nas unidades de saude e salas de vacina. Promover
observacdes sobre como e quando se utiliza intervalos minimos (decisdo do vacinador, orientagdo e/ou consulta
externa, existéncia de enfermeiro apoiador das condutas das salas de vacina, apenas conduta/ recomendacdo médica,
conhecimento das indicagOes para imunoespeciais com esquemas diferenciados etc. etc.)

PARTE VI - PERGUNTAS

Pergunta 22.

Onde vocé trabalha, a vigilancia dos eventos adversos pds-vacinacao é realizada?
Como isso acontece? Quais seriam as melhores estratégias?

Estimular o relato de como ocorre a notificagdo (se ela existe) — feita pela unidade, pela sala de vacina, somente
pelo médico, referéncia para ir ao pronto atendimento ou hospital para notificagdo. Como entendem que deveria ser.
Ha ficha de notificagdo na unidade? Conhece ou ja preencheu alguma vez? Ver Anexo 9 do caderno como exemplo das
variaveis a serem obtidas para notificacdo/ investigacdo

Pergunta 23.

Como esta estabelecido esse fluxo onde vocé trabalha?

Estimular relato se existe fluxo definido, qual é, se é executado, se a unidade de salide participa da investigacdo/
encerramento do caso, se o caso é encerrado e se tem retorno ao paciente etc.
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