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Campanha Nacional de Vacinagdo para Eliminacao da Rubéola no Brasil, 2008

1 Rubéola e Sindrome de Rubéola Congénita

A rubéola é uma doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosi-
dade. Clinicamente é caracterizada por exantema maculo-papular e puntiforme difuso, iniciando-
se na face, couro cabeludo e pescogo se alastrando posteriormente para tronco e membros. Sua
importancia epidemioldgica esta relacionada ao risco de abortos, natimortos e malformagoes con-
génitas como cardiopatias, catarata e surdez, denominada Sindrome da Rubéola Congénita (SRC)
quando a infec¢do ocorre durante na gestacio.

As formas inaparentes sdo freqiientes, entre 30 a 50% dos casos. O agente etioldgico € o virus
pertencente ao género Rubivirus, familia Togaviridae, que ¢ transmitido por meio das secre¢des
nasofaringeas de pessoas infectadas.’

A incidéncia da SRC durante periodos epidémicos é de 1 a 4 casos por 1.000 nascidos vivos.
Estima-se que a incidéncia da SRC durante periodos endémicos é 0.1 a 0.8 casos por 1.000 nascidos
vivos.? Peckman calculou que a incidéncia média da SRC em anos nio epidémicos é 0,5 por 1000
nascidos vivos, com base em dados de incidéncia da surdez e da cardiopatia congénita atribuida ao
virus da rubéola.’

Os custos diretos e indiretos da SRC sdo muito elevados como resultado da necessidade de
dispor de procedimentos diagndsticos e tratamento especializado, assim como pela cronicidade e
pela severidade de suas manifestacdes.* Estima-se que o custo da aten¢do médica de uma crianca
com SRC esta entre 120 a 200 mil délares durante toda sua vida. Este nimero seria incrementado se
fossem considerados os custos diretos e indiretos que a incapacidade decorrente da SRC gera para
a sociedade.>®

Diversos estudos demonstraram que sem uma estratégia de elimina¢do da rubéola seriam
esperados 20.000 casos de SRC ao ano na Regido das Américas. Pelo elevado custo associado a
atencdo de casos de SRC, alta eficacia e baixo custo da vacina contra a rubéola, o custo beneficio da
estratégia de vacinagdo é estimada em 12:1 (Intervalo 8:1 a 16:1).7

2 Eliminacao da Rubéola nas Américas

Os paises da regido mostraram um progresso notavel para a interrupg¢do da transmissdo en-
démica do virus da rubéola. No fim do ano de 2006, 40 paises (91%) e territorios (o que representa
90% da populagdo da regido) haviam utilizado estratégias de vacinagdo de eliminagdo mediante
campanhas de vacinagdo em massa de criancas que freqilentam a escola, adolescentes e adultos,
destinadas a interromper rapidamente a transmissdo do virus da rubéola e prevenir a Sindrome da
Rubéola Congénita.

O numero de casos confirmados de rubéola diminuiu em 98% entre 1998 e 2006 (de 135.947
para 2.288). O nimero de casos confirmados da sindrome da rubéola congénita passou de 23 em
2002 para 10 casos em 2006 como demonstrados. A repercussdo na redu¢io da incidéncia de rubéola
e da SRC foi mais observada nos paises que vacinaram os homens e as mulheres em suas campanhas
(Figura 1).
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Figura 1. Impacto das estratégias de eliminacéo do sarampo e da rubéola nas Amé-
ricas, 1980-2006
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Além de interromper a transmissdo da rubéola, as campanhas de vacina¢io em massa con-
tribuiram para a consolida¢do da elimina¢ido do sarampo. Os 238 casos confirmados de sarampo
ocorridos durante o ano de 2006 nas Américas ocorreram em paises que ainda ndo haviam realiza-
do ou concluido a campanha de vacina¢io em adolescentes e adultos.

A melhoria na vigilancia laboratorial para a detec¢do e caracterizagdo viral aumentou o co-
nhecimento sobre os gendtipos do virus da rubéola endémica na regido. O gendtipo mais freqiiente
é o virus tipo 1C, seguido pelo do tipo 1E. Os gendtipos 1G e 2B se vincularam aos casos importa-
dos nas pesquisas epidemioldgicas.

A iniciativa de eliminagdo do sarampo e da rubéola fortaleceu a vigildncia epidemiologica das
doengas exantematicas. Em 1998, s6 18 paises (41%) e territérios notificaram os casos suspeitos de
SRC, o percentual se elevou a 100% para 2003. Em 2005, os paises comegaram a notificar sema-
nalmente os casos suspeitos de sindrome da rubéola congénita. Em 2006, foram notificados 1.227
casos suspeitos de SRC, 10 deles confirmados, o que supde uma redugido no ano de 2005, no qual fo-
ram notificados 1.952 casos suspeitos de sindrome da rubéola congénita e 20 casos confirmados.

Durante a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e 59° sessio do Comité Regional, realiza-
da em outubro de 2007 em Washington D.C., foram reconhecidos os avangos alcangados e aprovada
a formac¢io de um Comité Técnico responsavel pela documentagdo e comprovagio da interrupgao
da transmissdo do virus endémico do sarampo e da rubéola nas Américas.

3 Situacao epidemioldgica da rubéola no Brasil
A estratégia que o Brasil utilizou para implantagdo da vacina triplice viral foi a modalidade

de campanhas estaduais realizadas de modo gradativo. Iniciando em 1992 teve sua implantagao
completada em todo pais, no ano de 2000. Inicialmente a vacinagéo foi destinada a criangas de 1 a

8 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Campanha Nacional de Vacinagdo para Eliminacao da Rubéola no Brasil, 2008

11 anos de idade, posteriormente foram realizadas as campanhas para as mulheres em idade fértil

- MIF (Figura 2).
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Como resultado da vacinagéo, foi reduzida a circulagdo do virus da rubéola e identificada uma
mudanga no padrio de incidéncia da doenca por grupos de idade (figura 3). A partir de 2001, a taxa
de incidéncia de rubéola, em homens e mulheres, foi superior no grupo de 20 a 29 anos quando
comparada com os grupos de menor idade. Esse deslocamento da susceptibilidade para os grupos
em idade fértil é mantido até momento, com uma taxa inferior na popula¢io feminina.
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Figura 3. Taxa de incidéncia por faixa etaria segundo sexo. Brasil, 1997 — 2007*
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A faixa etaria utilizada em 2007 é de 12 a 19 anos

A redugio na incidéncia de rubéola em mulheres é o resultado das a¢des de vacinac¢io reali-
zadas no Brasil a partir de 2001, mediante um plano de vacinagdo em duas fases, usando a vacina
Dupla Viral com o objetivo de acelerar a prevencdo da SRC. A primeira fase foi executada em 13
estados em novembro de 2001, dirigida a 15 milhdes de mulheres em idade fértil (MIF).®

A faixa etaria a vacinar foi definida para cada Estado, mas, em geral, a populacdo-alvo da
campanha foi para mulheres de 12 a 39 anos de idade. A segunda fase ocorreu em outros 14 estados,
em 2002. A cobertura vacinal das duas fases foi 93,5%, nao foi homogénea em todos os municipios,
acumulando um grupo de suscetiveis que contribuiu para o surto de rubéola em 2006 e 2007.
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Esse conjunto de agoes de vacinagido dirigido a diversos grupos etarios provocou importante
reducio na incidéncia da doenga e modificou o ciclo dos surtos de rubéola. No entanto, com tais me-
didas, nao se conseguiu interromper a circula¢ao do virus da rubéola, como se mostra na Figura 4.

Figura 4. Distribuicdo dos casos confirmados de rubéola por semana epidemioldgi-
ca, Brasil, 2000 - 2007*
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No ano de 2006, a partir da Semana Epidemioldgica (SE) 33, houve aumento significativo
do numero de casos confirmados de rubéola. Os surtos ocorreram nos estados do Rio de Janeiro e
Minas Gerais. A disseminag¢do do virus ocorreu em todo o ano de 2007 afetando 20 dos 27 estados,
totalizando 8.156 casos confirmados, distribuidos principalmente nas regides Sudeste, Sul, Nordes-
te, e Centro-Oeste (Figura 5). O virus identificado foi do gendtipo 2B.

Figura 5. Unidades federadas com casos confirmados de rubéola, Brasil, 2007*

Fonte: COVER/CGDT/DEVEP/SVS/MS
* Dados provisérios atualizados em 19/03/2008
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Com relagéo a ocorréncia de casos de SRC (Figura 6), a taxa mais elevada (3,3 por 100.000
criangas menores de 1 ano de idade) foi em 2001 com 72 casos confirmados. As estratégias de imu-
nizag¢do para MIF reduziram o numero de casos de SRC, entre os anos de 2002 e 2006, porém, em
2007, 12 casos foram confirmados pelo critério laboratorial.

Figura 6. Incidéncia e niUmero de casos confirmados e compativeis de SRC, Brasil,

1997 - 2007*
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Fonte: SVS/MS
* Criancas < 1 ano, fonte: IBGE

Em 2006, foi realizado no pais um estudo da coorte ndo vacinada para rubéola. As analises
foram realizadas utilizando a base de dados do SI-API (Sistema de Informagdo de Avaliacdo do Pro-
grama Nacional de Imunizag¢oes), que contém o registro das doses de vacina Dupla e Triplice Viral
aplicadas, agrupados por faixa etdria de interesse e estratégias de rotina e Campanhas realizadas de
1997 a 2006.

Como denominador, foi empregada a populagio estimada pelo IBGE e calculada a cobertura
vacinal administrativa por sexo, desde o ano de implantac¢do da vacina contra rubéola até o ano de
2006. Tendo em vista que as faixas etdrias alvo da vacina nas Campanhas iniciais e a implanta¢io de
TV na rotina foram diferentes por Estado, ou seja alguns introduziram a vacina em anos anteriores
a 1997, as andlises das coberturas das coortes foram realizadas, separadamente, para cada um dos
Estados.

A Figura 7 mostra os dados em nivel nacional, indicando que os grupos de nio vacinados
estdo localizados na faixa etdria acima de 20 anos de idade. Essa propor¢éo é de 61% no grupo dos
homens de 21 a 25 anos, e atinge o percentual de 94 a 98% a partir dessa idade. Apesar de se obser-
var em mulheres uma menor propor¢io de nao vacinadas, pois foram objeto das campanhas ante-
riores, é possivel observar um aciumulo de “ndo vacinadas” que, no grupo de 36 a 40 anos, alcanga
uma cifra de 62% (n= 4.376.617 de mulheres).

A partir desses resultados, definiu-se que Maranhdo, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janei-
ro e Rio Grande do Norte irdo vacinar a populagdo de 12 a 39 anos de idade, de ambos os sexos.

12 Secretaria de Vigilancia em Saade/MS
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Figura 7. Estimativa de nimero e porcentagem de pessoas ndo vacinadas* contra

rubéola por faixa etaria e sexo, Brasil, 2007
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4 Campanha de vacinacao para eliminacao da rubéola no Brasil

4.1 Justificativa

Depois da eliminagio da variola, da certificagdo da elimina¢io da poliomielite, e da elimina-
¢do da circulagdo autdctone do virus do sarampo, através da Resolugido CD44 R1 de setembro de
2003, os paises das Américas estabeleceram, durante a 44* reunido do Conselho Diretor da OPAS,
a meta de “Eliminac¢do da rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC)” nas Américas no

ano 2010.

A andlise da situa¢do epidemioldgica e a estimativa da coorte de populagdo nido vacinada,
demonstrada no estudo desenvolvido no Brasil, definiu a necessidade de ser estabelecida a realiza-
¢do de uma campanha nacional de vacinag¢do para homens e mulheres, tendo como objetivo final
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esgotar a totalidade da populagdo ainda suscetivel, para que seja interrompida a circula¢éo do virus
da rubéola no pais.

A estratégia de Campanha, programada para agosto-setembro de 2008, tera como alvo a po-
pulagdo de 69.700.329 homens e mulheres, onde se encontram uma grande propor¢ido de nio vaci-
nados. As ag¢des serdo diferenciadas com relacio as faixas etdrias nos estados bem como quanto ao
tipo de vacina aplicada. A orientagio é de que a aplicagdo da vacina seja indiscriminada, indepen-
dentemente do antecedente de vacinagdo ou doenca.

Deveréo receber a vacina Dupla Viral - DV (Sarampo e Rubéola), 61.875.626 pessoas de 20 a
39 anos de todo o pais, e a vacina Triplice Viral - VTV (Sarampo, Caxumba e Rubéola), 7.824.703
pessoas de 12 a 19 anos dos estados Maranhdo, Minas Gerais, Mato Grosso, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte e toda a populagdo indigena aldeada do pais. Para a populagido indigena aldeada
a vacinacdo sera realizada de forma seletiva.

Para assegurar o éxito da campanha é preciso uma fase de organizagdo e programacgio de-
talhada e execuc¢do durante cinco semanas. Fatores determinantes do éxito dessa campanha sio:
o apoio politico e a organizacao por niveis de gestdo, a microprogramagio local com estratégias
diferenciadas de captagdo da populagdo (em estabelecimentos publicos e privados, transeunte, con-
centrada e casa a casa), o desenvolvimento de uma estratégia de mobilizagdo e de comunicagao
social que sensibilize e informe a popula¢do-alvo da campanha, a garantia de vacina¢do segura e de
respostas rapidas a crises, o desenvolvimento de sistemas de informag¢ao oportunos e o monitora-
mento e avalia¢do final de coberturas em todos os municipios.

A vigildncia epidemioldgica e laboratorial integrada do sarampo, rubéola e SRC serdo estra-
tégias que permitirdo documentar a auséncia de circulagdo do virus e a consecucio da meta de
eliminacdo da rubéola para o ano de 2010.

4.2 Objetivos

o Interromper a transmissido endémica do virus da rubéola mediante a realiza¢do de uma
campanha nacional de vacinagdo nas coortes dos homens e mulheres dos grupos de
idade identificados com susceptibilidade a rubéola no Brasil.

o Atingir nos grupos de adultos os suscetiveis para o sarampo, para que se consolide a
estratégia de eliminac¢do dessa doenga no Brasil.

o Alcangar a meta de eliminagdo da rubéola e SRC estabelecida para a Regiao das Améri-
cas para o ano 2010.

4.3 Meta

Alcangar coberturas de vacinagdo 295% em todos os municipios do Brasil para os seguintes
grupos de idade:
. Homens e mulheres de 20 a 39 anos das 27 unidades federadas do Brasil, vacinando com
Dupla Viral (Sarampo e Rubéola).
. Homens e mulheres de 12 a 19 anos de cinco unidades federadas: Maranhdo, Mato Gros-
so, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte, vacinando com Triplice Viral
(Sarampo, Caxumba e Rubéola) .

14 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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4.4  Populacdo-alvo

Tabela 1. Populacdo-alvo da Campanha Nacional de Vacinacao, Brasil 2008.

Populacao total 34.369.045 35.331.284 69.700.329
Faixa etaria de 20 a 39 anos de idade, (DV contra Sarampo 30.423.898 31.451.728 61.875.626
e Rubéola)

Faixa etaria de 12 a 19 anos de idade, (VTV contra sarampo, 3.945.145 3.879.556 7.824.703

caxumba e rubéola) MA, MG, MT, RJ, RN.

4.5 Periodo da campanha

A campanha serd realizada durante o periodo de 9 de agosto a 13 de setembro de 2008 com
duragéo de cinco semanas. O langamento sera no dia 9 de agosto com ampla mobilizagdo e acon-
tecera simultaneamente com a segunda etapa do Dia Nacional de Vacinagio contra a Poliomielite.
Nesse dia, o enfoque da vacinagio serd a Vacina¢do da Familia. O dia central da campanha nacional
sera no dia 30 de agosto de 2008, um sabado, para permitir que a populagao-alvo (idade economi-
camente ativa) possa ter acesso a vacinagio.

A vacinagido dos povos indigenas tera uma agdo diferenciada, realizada no més de abril. Essa
estratégia vem sendo realizada anualmente para alcancar os povos que residem em locais de dificil
acesso geografico. O sucesso obtido nos tltimos anos, através do resgate e vacinagdo de residuo de
suscetiveis permite demonstrar o avango na protegao da populagdo indigena.

A campanha na populagdo indigena sera seletiva e a vacina utilizada a Triplice Viral. Para a
populagio indigena as doses aplicadas a partir de janeiro de 2008 serdo consideradas como doses
de Campanha.

4.6 Estratégias da campanha

Considera-se que para o desenvolvimento da campanha nacional de vacinagdo sera funda-

mental:

o Todas as esferas de gestao deverdo assumir compromisso politico com campanha como
acdo prioritdria para saude publica.

o Mobilizagdo e participacdo ampla de todos os segmentos da sociedade.

o Articula¢do das institui¢cdes do setor saide com as de educacio, trabalho, turismo, em-
presas publicas e privadas, sociedades cientificas e académicas, entre outros.

o Organizagio e programacao detalhada do plano de agéo, até a microprogramagao, por
municipio, com acompanhamento dos planos locais.

o Implementagdo da campanha por fases, iniciando com a vacinagdo nos postos fixos e
lugares de alta concentragio, estendendo para a clientela institucionalizada. Posterior-
mente a campanbha, realizar a vacinagio casa a casa, quando indicada. A ultima estraté-
gia pode ser complementada com monitoramentos rapidos de cobertura.
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o Comunicagdo social efetiva para informar a populagdo sobre a campanha e sensibilizar
os ndo vacinados.

o Capacitagdo para assegurar que os profissionais das institui¢des de satide (e de outros
setores participantes da campanha), estejam aptos a desenvolver um adequado plane-
jamento e implementagdo da campanha, garantindo a eficacia e a seguranga da vacina-
¢ao.

o Vigilancia da vacinag¢do segura realizada por profissionais identificados que permitirao
dar respostas rapidas a situagdes especificas de crises, relacionadas a eventos suposta-
mente atribuiveis a vacinagéo.

o Utilizar o sistema de informagdo oportuno que permita monitorar o avango das cober-
turas e o alcance da meta de vacinagéo.

o Realizacio de monitoramento de cobertura em diferentes momentos da execugdo da
campanha e avaliacdo das coberturas municipais.

4.7 Fases da campanha

A Figura 8 ilustra que a primeira fase é dirigida a captar a populagdo em lugares concentragio.
Embora um periodo de execugdo de cinco semanas seja estabelecido, sua duragdo podera variar
segundo as caracteristicas de concentracao e/ou dispersdo de populagdes nas comunidades urbanas
e rurais.

O dia 30 de agosto sera considerado o Dia Central e tem como finalidade mobilizar e identifi-
car pessoas que ndo foram vacinadas até essa data. Por ser um sabado, a populagdo-alvo (trabalha-
dores e estudantes) dispora desse dia para ter acesso ao servico de vacinagéo.

A tltima semana da campanha terd uma chamada adicional dirigida a populagdo que ainda
ndo foi vacinada. Na etapa final, se realizara uma avaliagdo de coberturas como metodologia de
verificacio final do alcance da meta de vacinagdo nos municipios, de acordo com os resultados de
analise local.

Figura 8. Estratégias e fases da campanha de vacinacdo para eliminar a rubéola,
Brasil, agosto-setembro de 2008
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As modalidades de vacinacéo sdo diferenciadas em todas as fases, mas complementares entre

si e adaptadas as realidades dos niveis locais, como se descreve a seguir:

o Vacinagio em estabelecimentos de saiide: a oferta da vacina serda mantida em todos os
servicos de satide que realizaram a vacinagio para atender a demanda espontanea. E
recomendavel durante a campanha ampliar os horérios de vacinacéo, se possivel.

. Vacinagdo em transito e em lugares de alta concentragdo: mercados, centros comer-
ciais, shoppings, portos, aeroportos, rodovidrias, estagdes de metrd, paradas de onibus,
centros recreativos, igrejas, entre outros. Essa modalidade permanecera ativa durante
toda a campanha, enquanto demonstre ser efetiva para identificar pessoas ndo vacinadas
e poderd ser necessario estabelecer horarios especiais, de acordo com cada realidade.

. Vacinagdo de populagies institucionalizadas: serdo identificadas previamente durante
o processo de microprogramacio. Essa popula¢do se encontra nas empresas, institui¢oes
publicas, colégios, universidades, fabricas, entre outras.

o Vacinagdo casa a casa: a finalidade ¢ ofertar a vacina as pessoas que por diferentes mo-
tivos ndo foram vacinadas. Nessa atividade é importante consultar a comunidade para
viabilizar as visitas nos horarios em que as pessoas se encontram em casa.

. Vacinagdo durante o pos-parto ou pos-aborto: As mulheres gravidas na época da cam-
panha deverio ser vacinadas imediatamente ao pds-parto ou pos-aborto.

4.8 Organizacao e planejamento

O Plano de Agdo da Campanha e suas estratégias programadas deverdo ser implementados
em cada um dos niveis de gestido, como mostra a Figura 9.

Figura 9. Organizacdo da campanha de vacinacdo contra rubéola
el -
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Para o éxito da campanha, o Comité Técnico Assessor em Imunizag¢oes (CTAI) e as sociedades
cientificas, enquanto segmentos importantes nas consultas técnicas, deverdo ser parceiros constan-
tes em todas as fases de campanha, desde o microplanejamento até a avaliagdo final da mesma.

4.9 Microprogramacao

Para identificar a populagio-alvo e conseguir a meta 295% dos homens e das mulheres de to-
dos os municipios, é fundamental ter informacéo sobre a populacéo institucionalizada, assim como
dos locais de concentragdo e de alto transito, para programar os servigos de vacinagao. O primeiro
passo é o mapeamento que setoriza ou agrupa “geograficamente” os bairros ou localidades e define
as referéncias de todas as unidades de saide, com a finalidade de programar adequadamente, no
que diz respeito ao suprimento de insumos para a vacinagio.

E necessario elaborar a relagdo de todos os locais com populagdo a vacinar em estratégias ex-
tra-muros, com os respectivos hordrios disponiveis para visitd-los. Esse trabalho requer a articula-
¢do das empresas e institui¢des de diversos setores, assim como a formagédo de aliancas estratégicas
com organizagdes governamentais e ndo governamentais, conselhos comunitarios, dentre outros.
Para desenvolver a microprogramacéo, as equipes locais contarao com matrizes programaticas de
instrumentos padronizados (Apéndice B).

4.10 Imunobiolégicos, insumos e logistica

A vacina contra a rubéola, cepa Wistar RA 27/3 se apresenta em forma monovalente ou com-
binada. E uma vacina segura e com uma efetividade média maior que 95%. A resposta méxima
de anticorpos se observa entre o 14° e 0 21° dia ap6s a vacinagdo e alguns estudos indicam que a
imunidade se mantém por toda a vida.’

Tanto em sua forma monovalente ou combinada, a vacina se apresenta em forma liofilizada e
se reconstitui com um diluente de agua estéril formulado especificamente para a vacina. Durante
a campanha, frascos de dose multipla serdo empregados com 10 doses, onde uma dose de 0,5 ml é
extraida e se aplica por via subcutinea no terco superior externo do braco. Estima-se uma porcen-
tagem de perda de 20% para o calculo de doses da vacina.

Na populacdo de 20 a 39 anos se administrara a Vacina Dupla Viral, composta por virus da
cepa Wistar RA 27/3 de rubéola e da cepa Edmonston Zagreb do sarampo. Ambos os virus sdo
atenuados através de passagens sucessivas por cultivos celulares, usando fibroblastos diploides hu-
manos. Essa vacina, DV, serd adquirida por meio do Fundo Rotatdrio da OPAS, cujo laboratério
produtor é o Serum Institute.

A vacina Triplice Viral contra Sarampo, Caxumba e Rubéola que se aplicard na populacio de
12 a 19 anos de idade contém as cepas Wistar RA27/3 do virus atenuado da rubéola, Schwarz de
sarampo e RIT 4385 derivado da Jeryl Lynn do virus da caxumba. A vacina serd fornecida pelo Ins-
tituto de Tecnologia em Imunobiolégicos Bio-Manguinhos da Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz.

A efetividade das vacinas ¢ maior que 95% para cada um dos imunobioldgicos. Para garantir
sua efetividade deve-se manté-las em condi¢oes adequadas de conservagdo em +2 a +8 °C. Uma vez
reconstituida deve-se administrar em um prazo maximo de 8 horas e, esgotado esse prazo deve-se
desprezar seguindo os procedimentos estabelecidos de descarte de residuos. Nao pode ser congela-
da nem exposta a luz solar. O diluente podera ser conservado fora de refrigeracéo, porém devera ser
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resfriado pelo menos seis horas antes da reconstituicéo, a fim de que esteja na mesma temperatura
do li6filo no momento da diluicao.

Por ser uma vacina muito segura, as contra-indicaces sdo restritas: antecedente de reagdo
anafilatica severa, imunossupressio, doengas agudas graves e embora exista evidéncia de que nio
provoca teratogenicidade ao concepto, ndo se recomenda aplicar durante a gestagdo. Os efeitos se-
cundarios a vacinagio sdo pouco freqiientes e passageiros.

Para a distribuigdo dos imunobiolédgicos e dos insumos a cada nivel, levar-se-4 em conside-
ragdo a capacidade de armazenamento dos imunobioldgicos disponiveis em todos os Estados e
municipios. A partir do célculo da meta a vacinar, sera estabelecido um cronograma de entrega
para todos os estados.

4.11 Vacinacao segura

O componente de vacinagdo segura deste tipo de campanha incorpora vérios aspectos:

o Arealizacdo de praticas seguras, tornando-se elementos indispensaveis ao uso dos insu-
mos apropriados.

« O emprego de técnicas normatizadas.

o O manejo e destino adequado dos residuos da vacinagédo (seringas, agulhas etc).

. O uso de manuais e instrumentos padronizados de capacitagdo e supervisdo para sdo
consideradas ferramentas importantes para se evitar erros programaticos.

Vigilancia de eventos adversos pds-vacinacao — EAPV

Durante a campanha de vacina¢do, a vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinagao (EAPV)
sera ampliada devido ao incremento no nimero de pessoas vacinadas. Considera-se importante sa-
lientar que facilmente podera ser atribuido a vacina qualquer sinal ou sintoma originado por outras
causas, em individuos vacinados.

A vacina contra a rubéola é segura, entretanto em 5% das pessoas vacinadas suscetiveis pode-
rao ser observados os eventos, relacionados na Tabela 2.

Quais EAPV devem ser notificados imediatamente?

o Oseventos adversos graves (choque anafilatico, hospitalizagdes e 6bito) devem ser infor-
mados imediatamente por telefone ou por fax.
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o Aqueles eventos causados por erros programaticos (dose maior ou via de administragao
diferente as indicadas, uso equivocado de dilui¢io ou ma assepsia) também devem ser
notificados e investigados.

. Os rumores devem ser investigados imediatamente para informar corretamente e para
ndo levantar dividas quanto a credibilidade, eficacia e seguranca da vacina.

E necessdrio instituir as equipes para dar respostas rapidas e acertadas referentes aos EAPV

e para o manejo de crise. Nesse particular, contamos com os membros do Comité Técnico Asses-
sor de Imunizagdes, Sociedades Cientificas e comunicadores sociais que assessoram a interlocu¢ao
com os meios de comunica¢ido para a informagéo a populagio.

Gestantes vacinadas inadvertidamente

Embora a vacina néo tenha efeitos teratogénicos no feto, ndo é indicado seu uso durante a
gestacdo.'" 1> 1314 Nas situagdes em que ocorrer a vacinagdo em gestantes, é imprescindivel fazer o
registro e o acompanhamento destas mulheres, através do protocolo definido e recomendado pelo
Ministério da Saude (Apéndice C).

Abastecimento de sangue

O Ministério da Satde, através da Anvisa, RDC n° 153, de 14 de junho de 2004, estabelece
que as pessoas apds receberem vacinas de virus vivos atenuados ndo devem doar sangue por um
periodo de 4 semanas.

Considerando que a maioria de doadores estd nos grupos de idade incluidos na populagdo-
alvo da campanha de vacinagdo (20 a 39), e para evitar uma possivel escassez de oferta de sangue
durante o periodo da campanha, deve-se estabelecer uma coordenagdo prévia e um trabalho in-
tegrado com os responsaveis pelos hemocentros. Os doadores de sangue cadastrados poderio ser
orientados e chamados para doar sangue antes de receberem a vacina.

4.12 Mobilizacdo social

O desenho da estratégia de mobilizagdo social deve contemplar a necessidade de captar gru-
pos de populagio diversos em uma sé campanha de vacina¢io, e a importincia de estabelecer es-
tratégias especificas para cada um desses grupos. As mensagens serdo diferenciadas de acordo com
as estratégias da campanha e das fases de execugdo da mesma. Todas essas atividades sdo realizadas
no nivel nacional, bem como nos niveis estaduais e municipais.

Para implementar um plano de mobilizagdo efetivo deve-se projetar uma estratégia de comu-
nicagdo social que empregue diversos meios para difusdo da campanha. A mensagem deve deixar
claro o risco que os adolescentes e adultos enfrentam, tanto os homens como as mulheres, por nio
estarem vacinados. Importante envolver lideres e personagens reconhecidos pela sociedade que
possam influenciar positivamente o publico-alvo.

A participa¢do dos meios de comunicagdo de cobertura nacional, estadual e local é essencial
para informar a populagéo e alertar sobre crises potenciais que se possam suscitar durante a campa-
nha. As sociedades cientificas, especialmente as de pediatria, obstetricia, ginecologia, infectologia e
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imunologia, e 0 Comité Técnico Assessor em Imunizagdes tém a fun¢do fundamental de porta-voz
e formadores de opinido.

O plano inclui os meios de comunicag¢éo de massa com a edi¢cdo de videos e mensagens apropria-
das, e pautados para os diferentes momentos, assim como materiais informativos (cartazes, folders,
etc.) para a populagio e a elaboragdo de uma pasta informativa contendo todo material de divulgagao
e sensibiliza¢ao contemplando a diversidade de atores (gestores, governadores, aliados etc.).

A articula¢io intersetorial com os setores como trabalho e educagio, principalmente, facilita-
rd a microprogramagio e a vacinagdo em instituicdes de ensino e em locais de trabalho. E de suma
importancia a integra¢do com instituicdes formadoras de recursos humanos em saude, educadores,
forcas armadas e policiais para ter disponivel nimero suficiente de vacinadores, registradores e
promotores locais.

4.13 Sistema de informacéo

A informagédo oportuna e de qualidade permitira tragar ajustes e correcoes durante e depois
da campanha, para o alcance da meta de cobertura vacinal. Sera disponibilizada uma ferramenta de
consolidacdo de dados via internet, por municipio, utilizando o c6digo de cada municipio e Estado,
fornecido pelo IBGE, para identificagdo no sistema de informacao. Este estara disponivel por meio
do site http://pni.datasus.gov.br (Apéndice D). Essa ferramenta foi construida em conjunto pela
equipe do Datasus Regional do Rio de Janeiro e a geréncia de informagdes do PNI.

Os dados serdo coletados por sala de vacina, com boletim padronizado para os 5.564 muni-
cipios, com informagdes diferenciadas por sexo, faixa etaria de 12 a 14; 15 a 19; 20 a 29 e 30 a 39
anos de idade para os Estados de MA, MT, MG, R] e RN, e os demais estados de 20 a 29 anos e 30
a 39 anos de idade.

Por essa razao, serdo disponibilizados trés modelos de boletim diario de registro:

1. Por sexo e tipo de vacina. Vacina triplice viral para as faixas etarias de 12 a 14 e 15a 19 anos e
dupla viral para as idades de 20 a 29 e 30 a 39 anos. Sera utilizado em todas as salas de vacina
do Maranhao, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte.

2. Por sexo para a vacina dupla viral nas faixas etdrias de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos de idade.
Sera utilizada em todas as salas de vacina de 22 Unidades Federadas (RO, AC, AM, RR, PA,
AP, TO, PL, CE, PB, PE, AL, SE, BA, ES, SP, PR, SC, RS, MS, GO e DF).

3. Paraas populagdes indigenas, para vacina triplice viral, por sexo, nas faixas etarias de 12 a 39
anos.

No fim de cada jornada de trabalho, as equipes de vacinagdo, com o apoio do supervisor,
devem consolidar as doses aplicadas no municipio. As informacgoes deverio ser repassadas para o
boletim de consolidagdo do municipio. Os dados deverao ser validados pela equipe local, identifi-
cando inconsisténcias e revisando a informagédo antes de digita-la no site http://pni.datasus.gov.br,
no campo campanha de vacinagio contra rubéola.

Posteriormente, os dados consolidados deveréo ser digitados no sistema Avaliagdo do Programa
de Imunizagoes (on-line) por municipio. Todos os responséveis pela informagdo em cada municipio
terdo acesso ao sistema por meio de senha criptografada pelo Datasus, que permitira a digitacdo pelo
codigo do IBGE, de cada local acessivel pela tabela do sistema. A informagédo do quantitativo de doses
aplicadas em cada municipio sera gravada pela senha do informante através do site e a cobertura va-
cinal serd calculada por residéncia do vacinado através dos dados informados.
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Os resultados preliminares e finais da campanha serdo apresentados via acesso ao site. Os
dados deverao ser digitados por sala de vacina e por municipio no sistema API informatizado, cum-
prindo o fluxo estabelecido de envio por meio do municipio, regional, estado e pais, garantindo a
informagdo descentralizada em todos os niveis de prestagdo de servigo, o que permite a analise e a
tomada de decisdo nas fases de execuc¢do e avaliacdo da campanha, pelos niveis periféricos.

4.14 Capacitagao

Para facilitar a capacita¢do e a padroniza¢do dos contetidos, a equipe do nivel nacional ela-
borou uma série de documentos impressos e em meio eletronico para as equipes do nivel estadual
e municipal que contém as estratégias programaticas, apéndices e orienta¢des ao vacinador e ao
Supervisor.

A capacitacio se iniciou com um encontro nacional com as equipes do nivel estadual para dis-
cutir a campanha e para estabelecer um plano de trabalho com os Estados, que contemplasse cada
um dos componentes da campanha: microprogramacéo, vacinagdo segura, sistema de informacéo,
logistica e rede de frio, supervisao, monitoramento e avaliagao.

Nesse processo, foram capacitados monitores nacionais e estaduais para colaborar com as ca-
pacitagdes descentralizadas, além de contribuir com as supervisdes nos Estados. Serdo desencade-
ados encontros regionais sucessivos com os Estados, para capacitar as equipes e discutir os avangos
na programacao e na organiza¢do da campanha, assim como refor¢ar alguns aspectos-chave para as
diferentes etapas de planejamento da mesma.

Cada Estado devera reproduzir a capacita¢do em seus municipios. No nivel local se deve asse-
gurar a capacitagdo de todas as equipes de vacinagdo nos seguintes aspectos: informagdes sobre a
campanha, indica¢des e contra-indica¢des da vacina, o funcionamento da rede de frio e descarte de
materiais, o registro e consolidacdo de dados, o acompanhamento de EAPV e Gestante Vacinada
Inadvertidamente - GVI e o monitoramento e avaliagdo de coberturas da campanha.

4.15 Supervisao

Nesse tipo de campanha ¢ importante estabelecer a supervisdo por niveis, de acordo com as fases

de execuc¢do da campanha. Cada uma delas tem objetivos diferentes, que sdo complementares.

o Durante a organiza¢io e programacio — Seu objetivo bdsico é verificar se os niveis
locais e estaduais tém uma adequada organizagio e capacitagdo, dispdem dos recursos
necessarios e se realizardo uma programacao que lhes permitira alcangar a meta de vaci-
nacao.

. Durante a execu¢do - E eminentemente operacional. Deve ser observado como est4
sendo executada a campanha, avaliar a implementagio das estratégias e seu cumprimen-
to segundo o cronograma. Um componente importante nessa fase é o monitoramento
rapido de coberturas vacinais ao concluir a vacina¢do nas diferentes localidades.

o A conclusido da campanha - Os supervisores deverdo participar no processo final de
Avaliacdo da Cobertura Vacinal para verificar a consecugdo da meta de vacinagdo em
todos os municipios.

O Apéndice E inclui as planilhas de supervisdo da campanha de vacinagdo para a fase de pla-

nejamento e a fase de execugio.
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Aos supervisores nacionais da campanha cumprem as seguintes funcoes:

. Participar nas capacitagbes para a organizagdo e programacio da campanha em nivel
estadual e municipal.

o Monitorar o processo de microprogramacio local e planejamento estadual, de acordo
com as diretrizes técnicas da Campanha.

o Supervisionar os avan¢os da campanha relativos a implementagédo das praticas de capta-
¢do efetiva e monitoramento rapido de coberturas.

o Apoiar as equipes de resposta imediata, em casos de uma situagio de crise, dando-lhes a
devida atencdo e resposta oportuna.

o Participar da avaliac¢do externa das coberturas da Campanha, informar os resultados
alcancados e conclusdes finais.

o Apoiar os estados que necessitam de suporte técnico para obtengdo de éxito nas cober-
turas da Campanha de Vacinagio.

Os assessores estaduais colaborardo nas capacitagdes e supervisdes, monitoramento e avalia-

¢do das coberturas vacinais junto aos coordenadores estaduais.

4.16 Monitoramento e avaliacao

Em campanhas de eliminac¢do de doencas imunopreveniveis e em face da diversidade de mo-
dalidades de vacina¢io de adultos, é necessario realizar o monitoramento e uma avalia¢do final,
para verificar o alcance da meta de cobertura de vacinagido 100%.

Existem dois tipos de monitoramento:

1. Monitoramento de avango

As equipes estaduais e locais deverdo monitorar diariamente o avango das coberturas de va-
cinagdo. Para isso, acompanhario e analisardo os dados didrios de vacinados e apresentardo as
coberturas em “vacindmetros’, elaborados de acordo com cultura local, além dos graficos e mapas
das localidades vacinadas na sala de situagdo das unidades de satide, municipios, estados e no nivel
nacional.

O monitoramento das coberturas de vacina¢éo varia de acordo com a semana da campanha
(Figura 10). Depois da 4* semana, o desafio é encontrar as pessoas que ainda nao foram vacinadas.
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Figura 10. Monitoramento e avaliacdo das coberturas vacinais da campanha
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2. Monitoramento rapido de cobertura

2. Monitoramento rapido de coberturas

O monitoramento rapido de cobertura é uma metodologia de supervisdo das atividades de
vacinagdo. Deverdo ser identificadas as areas que apos avaliagdo do supervisor sejam as de menor
probabilidade de serem visitadas pelos vacinadores (de dificil acesso, afastadas das ruas principais e
estrato social A, etc.), além das dreas bem vacinadas ap6s concluir a vacinagio.

Para cada monitoramento, deverio ser visitadas as casas requeridas para coletar dados de 100
pessoas de 20 a 39 anos de idade, ou 12 a 39 anos nos Estados do MA, MT, MG, RJ e RN. Os dados
serdo registrados no formuldrio de monitoramento de cobertura casa a casa (Apéndice F).

Durante este monitoramento, uma equipe de vacinagdo, com o imunobioldgico e outros in-
sumos necessarios, devera estar disponivel para vacinar as pessoas “ndo vacinadas”. Em cada casa
perguntar se ali habitam homens e mulheres de 20 a 39 anos de idade (ou 12 a 39 anos em MA, R],
MG, MT e RN e se os mesmos estdo presentes).

E necessario determinar as razdes pelas quais as pessoas nio foram vacinadas. O supervisor
deve zelar pela qualidade dos dados em cada area ou local. Os resultados dos MRC interpretam-se
segundo a Figura 11.
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Figura 11. Interpretacao dos resultados do monitoramento rapido de cobertura
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A andlise dos dados coletados no monitoramento das coberturas vacinais deve responder pelo
menos as seguintes perguntas:

1.

Nk w

O municipio alcangou a meta de cobertura vacinal > 95%?

As coberturas sdo = 95% em ambos os sexos?

Se ndo alcangou as coberturas, quais sdo as possiveis explicagdes?

Quais sdo as razdes que levaram essa populagdo a nio se vacinar?

Onde estéo as pessoas ndo vacinadas? Casa, escola, trabalho?

Quais seriam as estratégias mais efetivas para captar as pessoas nao vacinadas?
Quais a¢des devem ser tomadas?

Avaliacéo final

Ao concluir a campanha de vacinagio se realizard um processo de avaliagio e verificagdo da
cobertura da meta de vacinagdo > 95% nas unidades federadas do pais. O 4mbito geografico para
estimar a cobertura por monitoramento cruzado é o municipio.

Alguns indicadores do processo e de resultados da campanha séo:

% de cobertura por faixa etaria e sexo.

% avango de coberturas de vacinagdo por semanas.

% vacinagdo de populacio institucionalizada (%): Instituicdes programadas/ institui¢oes
visitadas.

% de doses de vacinas perdidas.

100% dos EAPV graves/raros/inusitados notificados e investigados (48 horas inicio do
processo de investigagao).

Total de GVI com seguimento.

Cobertura de vacinag¢io pds-parto e pos-aborto.
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Ao ser concluida a campanha serd elaborado um relatdrio final incluindo os resultados do
processo de verificagdo de coberturas vacinais. Se for constatado que o pais alcangou a meta de
vacina¢ao da campanha > 95%, a OPAS entregara oficialmente ao Presidente da Republica e Mi-
nistro da Saide, uma certificacdo indicativa do alcance da meta. Deverd ser marcada uma reuniao
oficial na qual o Ministro da Satide apresentara os resultados da campanha, junto com as Secreta-
rias Estaduais de Saude e representantes do Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Satide
(CONASEMS) e outros parceiros da campanha.
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Apéndice A - Orientacao ao vacinador e supervisor
1 Introducao

Este apéndice apresenta conteudo de orientagdes relativas as vacinas indicadas na campanha
nacional contra a rubéola e se destina a atender aos profissionais de saide que trabalhardo nesse
evento de extrema magnitude para o pais.

Fundamental enfatizar o vacinador como um dos componentes mais importante da equipe e
ao mesmo tempo reforcar qua a execu¢io dessa atividade requer zelo e qualidade na qual deve ser
adotado procedimento adequado antes, durante e apds administragdo da vacinagdo com garantia
da seguranca na aplicagdo desses imunobildgicos.

2 Avacina
2.1 Eficacia

o A cepaWistar RA 27/3 da vacina contra a rubéola é muito segura e apresenta uma efica-
cia média maior que 95%.

o A cepa Edmonston-Zagreb da vacina contra o sarampo é muito segura e apresenta uma
eficacia média maior que 95%.

o A cepaJeryl Lynn da vacina contra a caxumba é muito segura e apresenta uma eficacia
média maior que 96%.

o Aresposta maxima de anticorpos se observa entre o 14° e 0 21° dia depois da vacinagéo.
Alguns estudos indicam que a imunidade se mantém por toda a vida.

2.2 Composicao e apresentagao

o Sdovacinas de virus vivos atenuados apresentados em frasco ampola na forma liofiizada
e é reconstituida com ampola de diluente de dgua estéril formulada especificamente para
a vacina.

o A vacina Dupla Viral previne contra a Rubéola (cepa Wistar RA 27/3) e Sarampo (cepa
Edmonston-Zagreb).

o Avacina Triplice Viral previne a Rubéola (cepa Wistar RA 27/3), Sarampo (cepa Schwarz)
e Caxumba (cepa RIT 4385 derivada de Jeryl Lynn).

o Asduas apresentagdes serdo administradas durante a campanha (Dupla Viral e Triplice
Viral) sao vacinas de virus vivos atenuados.

2.3 Dose e volume
o Serdo utilizados frascos ampolas de 10 doses com extracio de 0,5 ml por dose.
2.4 Conservacao e validade

o Conservar em refrigerador na temperatura entre +2°C e +8°C.
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2.5

o Depois de diluida é mantida na mesma temperatura e deve ser aplicada no prazo maxi-
mo de oito horas (ou de acordo com laboratério produtor), apos esse periodo deverd ser
desprezada.

o Naio pode ser exposta a luz solar.

o Naéo deve ser congelada no nivel local.

o O prazo de validade ¢ indicado pelo fabricante e deve ser respeitado rigorosamente.

o O diluente podera ser conservado fora do refrigerador, porém devera ser resfriado pelo
menos seis horas antes da reconstituicio, a fim de que esteja na mesma temperatura do
lidfilo no momento da dilui¢éo.

Reconstituicdo e administracdo

. Lavar as maos e higienizar.

o Escolher as seringas e agulhas apropriadas.

o Montar a seringa, adaptando a agulha e mantendo-a protegida.

o Remover a protecdo metalica do frasco-ampola, limpar a tampa de borracha com algo-
déo seco e manté-lo na caixa térmica.

o Aspirar o diluente, desprezar a ampola em recipiente adequado.

o Injetar o diluente vagarosamente pelas paredes do frasco ampola.

o Fazer um movimento rotatdrio com o frasco para uma perfeita homogeneiza¢io da va-
cina, a fim de obter uma solugéo clara e sem residuo.

o Registrar no frasco ampola a hora e a data da abertura do frasco.

o Orientar a pessoa vacinada ou o acompanhante sobre a vacina a ser administrada.

o Aspirar o volume a ser administrado (0,5 ml), verificando na graduagio da seringa se a
dosagem esta correta.

o Administrar 0,5 ml da vacina por via subcutinea na face posterior do brago na regido do
deltdide.

o Uma vez injetada a vacina, retire a agulha, ndo esfregue e com um chumaco de algodao
realize uma leve presséo sobre o local da administragéo.

o Desprezar na caixa de descarte a seringa e agulha utilizadas sem reencapar.

. Naio deixar preparadas seringas com vacinas nas caixa térmicas.

o Registrar no cartdo de vacina e no boletim de informacao a dose aplicada de acordo com
a idade e o sexo da pessoa vacinada.

™

Deltéide
Lugar da aplicacao
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2.6 Equipamentos e materiais

o Armazenar em refrigeradores ou freezer, com condi¢des apropriadas de refrigeragdo na
temperatura +2°C e +8 °C.

o Caixas térmicas de acordo com o volume a ser utilizado conforme a localidade e a dis-
tancia.

o Asseringas utilizadas para a administracdo destas vacinas sao:
- Parainjetar: seringa acoplada de 3 ml. com agulha 13 x 4,5.
- Parareconstituir: seringa de 5ml. com agulha 25 x 8,0.

o Formuldrios de registros de vacinas.

o Cartdo de vacinagdo.

o Recipiente apropriado para desprezar material pérfuro-cortante.

o Recipiente apropriado para descarte de outros materiais.

o Material informativo para a populagio.

2.7 Descarte de residuos

o Os residuos imunobioldgicos se descartam quando alcangam a data de vencimento.
Apos 8 horas (ou de acordo com laboratdrio produtor) de sua reconstituicio, ou quando
se comprova o congelamento apds reconstituido, o contetido do mesmo mostra particu-
las em suspenséo ou aspecto turvo.

o Para descartar as seringas e agulhas utilize as caixas de descarte, que deverio estar devi-
damente rotuladas.

o Devem ser classificados como residuo perigoso e descartar adequadamente conforme nor-
mas vigentes. Nao deixd-los nos locais onde se vacina, apos encerramento das atividades.

2.8 Contra-indicacoes

o Antecedente de reagdo anafildtica sistémica apds dose prévia de vacina contra rubéola
ou sarampo. Entende-se por reagdo anafildtica a reagdo imediata que se instala habitu-
almente na primeira hora apds o estimulo do alérgeno, podendo apresentar urticaria
generalizada, dificuldade respiratéria, edema de glote, hipotensao ou choque.

o Durante a gravidez, embora fosse demonstrado que a vacina nio tem efeitos teratogé-
nicos no feto, podem ocorrer diversos eventos (abortos, natimorto, etc.) que sdo coinci-
dentes com a vacinagdo. Se alguma gestante for vacinada inadvertidamente, néo ¢ indi-
cado o aborto.

o Pessoas com imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas. Na possibilidade de exposi¢ao
ao virus selvagem avaliar risco beneficio individual. Infecgdo assintomatica pelo HIV
ndo constitui contra-indicagéo.

o Pessoas em uso de corticosterdides em doses imunossupressoras devem ser vacinadas
com intervalo de pelo menos 1 més apds a suspensao da droga.
. Pessoas em uso de quimioterapia imunossupressora sé devem ser vacinadas 3 meses

ap0s a suspensdo do tratamento.
o Transplantados de medula dssea recomenda-se vacinar com intervalo de 2 anos apés o
transplante.
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2.9 Falsas contra-indicacoes:

. Amamentacdo.

. Gravidez em pessoas proximas, parentes ou companheiros.

o  Contatos de imunossuprimidos.

o Infec¢do HIV assintomética ou sintomatica de acordo com a carga viral.

o Tratamento com antibidticos e/ou convalescenga de enfermidade leve.

o Tratamento com corticéides (por via oral) em baixas doses, em aplicagdes topicas e ae-
rossol para tratar a asma.

«  Doengas agudas benignas: rinite, catarro, tosse, diarréia.

. Menstruacao.

«  Ingestdo de alcool.

2.10Situacoes que indicam o adiamento da vacinacao

o Administragdo de imunoglobulina humana (gamaglobulina) sangue total ou plasma nos
trés meses anteriores e imunossupressio por doenga ou terapéutica. Essa recomendac¢io
tem como justificativa a possibilidade de ndo ocorrer resposta imunogénica.

. Pacientes com doengas graves febris, principalmente para que seus sinais e sintomas ndo
sejam atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos relacionados a vacina.

o Asmulheres gravidas devem receber a vacina contra rubéola apds o parto ou pds-aborto.

2.11 Eventos adversos

o De maneira geral, as vacinas dupla e triplice virais sdo pouco reatogénicas e bem tolera-
das. Os eventos adversos podem ser devidos a reagdes de hipersensibilidade a qualquer
componente das vacinas ou manifesta¢des clinicas semelhantes as causadas pelo virus
selvagem (replicagdo do virus vacinal), geralmente com menor intensidade.

o Cerca de 5% a 15% dos adultos suscetiveis podem apresentar febre e erupgdo cutinea
leve (exantema) que surgem entre sete e 12 dias depois da vacinagao.

o Ocasionalmente podem aparecer ganglios aumentados no pescoco e atras das ore-
lhas(<1% primo-vacinados).

. Ocorrem cefaléia, irritabilidade, febre baixa, manifesta¢des catarrais em cerca 0,5% a 4%
das pessoas suscetiveis.

o As manifesta¢des sdo leves com duracdo de poucos dias.

« O tratamento dos sintomas de febre e dor ¢ feito com antitérmicos e analgésicos comuns,
de acordo com orientacdo médica.

Quais Eventos Adversos que devem ser notificados?

o Oseventos adversos graves (choque anafilatico, hospitalizacdes e dbito) devem ser infor-
mados imediatamente por telefone, fax ou por endereco eletronico.

«  Eventos causados por erros programaticos (dose maior ou via de administrag¢do diferen-
te as indicadas, uso equivocado de diluente ou mé assepsia) também devem ser notifica-
dos e investigados.
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»  Osrumores devem ser investigados imediatamente e é necessario que sejam informados
corretamente para que ndo haja duvidas quanto a credibilidade, eficicia e seguranga da
vacina.

2.12 Seguimento de gravidas vacinadas inadvertidamente (GVI)

o A evidéncia disponivel atualmente indica que nio existe risco de SRC se a vacina contra
a rubéola for aplicada em uma mulher gravida, ou antes, da concep¢do. Dados de segui-
mento atualizados no ano de 2006 reportam que em 24.924 mulheres gestantes vacina-
das inadvertidamente contra a rubéola durante as campanhas de vacinagdo na Regido
das Américas, ndo se identificou nenhum caso de SRC.

o  Paraarealizagdo da campanha foi elaborado um protocolo para seguimento de gravidas
vacinadas inadvertidamente. O proposito desse acompanhamento é dar a informagao
apropriada e evitar que eventos coincidentes que ocorram durante a gestacio sejam atri-
buidos a vacinagio.

3  Atribuicoes do vacinador

o Participar do planejamento das estratégias de vacinagdo mais adequadas a populagdo em
conjunto com o supervisor e/ou coordenag¢do da campanha.

o Conhecer a populagédo a ser vacinada na drea sob sua responsabilidade e ter mapas atu-
alizados do setor.

o Programar as atividades e as necessidades para a operacionalizacao da vacina¢do em sua
drea.

o Atender e orientar a populagdo quanto ao tipo de vacina, doenc¢a que protege, eventos
adversos esperados, gravidez e cartdo de vacina.

o Apresentar-se pontualmente a unidade de saude, revisar ou preparar diariamente o ma-
terial necessario para a vacinagdo em conjunto com a equipe e o supervisor.

. Cumprir com as normas de preparac¢do, administracdo, conservagio e descarte do mate-
rial bioldgico.

. Na vacinagdo em estabecimentos publicos e privados, anotar os ausentes e programar a
data de retorno, caso nio tenha alcancado a vacinagdo de 100% da populagio.

o Em postos de vacinagio fixos ou em dreas de alta concentragdo populacional, assegurar
local coberto e onde haja sombra. Colocar cartazes e informagoes referentes a campanha
para chamar a atencio e atrair o publico-alvo para a vacinagéo.

. Na realizagdo da vacinagdo casa a casa, é importante ter um mapa da area a vacinar e
iniciar pelo local mais distante. A meta é visitar 100% dos domicilios.

o Ao final do dia, identificar o domicilio onde parou o trabalho e reiniciar a partir do mes-
mo no dia seguinte.

. Acompanhar a programacio e solicitar vacinas e outros insumos para a implementagéo
das atividades, se necessdrio.

«  Manter o refrigerador e caixas térmicas na temperatura entre +2°C e +8°C.

»  Controlar e registrar a temperatura do refrigerador e das caixas térmicas.

o Registrar as doses aplicadas oportunamente e consolidar a informacio de vacinados.

o Encaminhar diariamente as informac¢aos consolidadas para o supervisor de area.

34 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Campanha Nacional de Vacinagdo para Eliminacao da Rubéola no Brasil, 2008

o Controlar o estoque de vacinas e outros insumos para as atividades didrias/semanais
e/ou mensais.
o Descartar as seringas, agulhas e vacinas conforme as normas vigentes.

4  Atribuicoes do supervisor
Antes da campanha

o Participar do processo de planejamento e da microprogramagio de sua drea.
o Identificar as necessidades de capacitagdo e apoio da equipe da drea a ser acompanha-

da.

o Conbhecer a drea de trabalho, e dispor de um mapa da drea a ser acompanhada.

. Visitar e reconhecer a area.

. Estabelecer o quantitativo de vacina e insumos necessarios para a vacina¢do em sua
drea.

o Propiciar o cumprimento dos horarios e atividades dos vacinadores.

o Definir estratégias e locais adequados para as atividades de vacinagio.
o Definir em conjunto com as equipes seus locais de atuagio.

o Informar sobre o avango de suas atividades ao grupo de coordenacao.

Durante a campanha

o Apresentar-se na unidade de satde no dia e horario programados para a vacinagéo.

o Realizar reunides com as equipes para distribuir o material e dar as tltimas instrucoes.

. Assegurar que a equipe de vacinadores esteja completa e tenha os insumos necessarios.

. Levar sempre uma caixa térmica com vacinas e outros materiais para suprir as necessi-
dades dos vacinadores e contribuir com material adicional.

o Colaborar com a equipe de vacinagdo para sensibilizar e convencer as pessoas que ainda
tenham resisténcia para receber a vacina.

o DParticipar de coleta de dados, avaliagdo das inconsisténcias, verificando a qualidade dos
registros, a consolidagdo e o envio oportuno (diariamente) dos dados.

o Recomendar aos coordenadores ou diretores de cada area ou estabelecimento, alternati-
vas para a remanejamento das equipes de vacinagdo e de insumos conforme as necessi-
dades.

o Realizar Monitoramentos Répidos de Cobertura (MRC) para verificar se as pessoas es-
tejam vacinadas, as razdes pelas quais ndo se vacinaram e identificar e vacinar os néo
vacinados.

o Supervisionar as técnicas de administracdo da vacina, qualidade do registro, condicoes
da rede de frio e descarte dos residuos da sala.

. Propiciar o cumprimento de praticas de vacinagao segura.

. Anotar as situacdes que precisam ser analisadas com a equipe sistematicamente.

o Emitir recomendagdes para corrigir distor¢des e problemas da campanha nas dareas
acompanhadas.

o Avaliar a atividade de vacinagdo ao final de cada jornada de trabalho.

o Informar diariamente sobre o avan¢o da campanha.

o Consolidar a informagcio de vacinados da drea de sua responsabilidade.
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Encaminhar diariamente as informac¢aos consolidadas para o coordenador da campa-
nha ou coordenag¢do municipal de imunizagdes.
Participar da elaboragio do relatdrio final da campanha.

Aspectos a serem observados na area a ser trabalhada

Organizagdo do trabalho e do posto de vacinagao.

Disponibilidade e conservag¢io da vacina.

Técnica de aplicagdo da vacina.

Registros de doses aplicadas nos formularios especificos e se estdo sendo respetadas as
periodicidades de envio de dados recomendadas.

Distribui¢ido do cartio de vacinagio.

Descarte de vacina e outros materiais perigosos.

Oportunidades perdidas de vacinacéo.

Informacio a popula¢io-alvo da campanha.

Atencéo para o cumprimento de meta 295% de cobertura.

Desenvolvimento dos Monitoramentos Rapidos de Cobertura, de acordo com a necessi-
dade local.

Praticas de vacinagdo segura.

5 Avaliacao

A avaliacao quantitativa:

O supervisor junto as equipes deve avaliar quantitativamente o trabalho realizado, deven-
do atentar para o numero de vacinados por dia, por semana e durante toda a campanha.

A avaliacao qualitativa:

Preparacdo da equipe e materiais necessarios para as atividades de vacinagio.

Técnica correta na preparagio, administragio e conservagio da vacina.

Qualidade nos registros de vacinagéo.

Qualidade da orienta¢io e informagéo a populagio.

Consolidagio de registro das pessoas vacinadas.

No término da campanha, certificar-se que a populagdo-alvo residente do municipio se
encontra vacinada. Para isso, é preciso analisar as coberturas administrativas e os resul-
tados do monitoramento rapido de coberturas de vacinagio.
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Apéndice B — Roteiro para a microprogramacao da campanha de vacinacao
para a eliminacao da rubéola no Brasil

1 Justificativa

A microprogramagdo é uma etapa fundamental da campanha e é essencial para alcangar a
meta 295% das coberturas de vacinagdo em cada municipio. Mediante esse processo se identificam
as populagdes institucionalizadas e em locais concentrados, definem-se as estratégias de vacinagao
(data, locais), calculam-se os recursos humanos, financeiros e a logistica necessaria para alcangar a
meta de cobertura vacinal.

O plano local quantifica todos os recursos necessarios e existentes (humanos, materiais e fi-
nanceiros), e facilita a mobilizagdo de recursos adicionais mediante participagdo social e o estabe-
lecimento de aliancas com diversos parceiros.

2 Procedimentos
2.1 Organizacao da equipe

Formulario 1. Equipe da campanha
o Lista e identifica as pessoas que estardo a cargo de cada um dos componentes da campa-
nha de vacinacéo.

2.2 Definicdo da meta populacional por microarea

o  Para captar a populacido-alvo de todos os municipios é fundamental ter um censo de
institui¢des e suas populagdes, locais de concentragio e alto transito para programar a
localizagao de estabelecimentos de vacinagio.

o O primeiro passo da microprogramacio ¢ o zoneamento que agrupa geograficamente
os bairros ou localidades e define as responsabilidades de todos os estabelecimentos de
saude com relagdo a populagio, utilizando o mapa para identificar as institugdes (hos-
pitais, igrejas, escolas, universidades e outros) para o acompanhamento das atividades
realizadas na microdrea.
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o Para definir a meta populacional da campanha em cada municipio serdo utilizados os
seguintes instrumentos.

Formulario 2. Populacéo residente

o Refere-se a popula¢io-alvo que residente no municipio e por localidade que deverio ser
vacinadas. Para isso devem empregar as projegdes oficiais de populagio do municipio
fornecidas pelo IBGE e nos municipios com 100% de cobertura de PSF comparar os
dados do SIAB.

o Apopulagio serd desagregada por grupos de idade (20 a 29 anos e 30 a 39 anos de idade)
e por sexo. Os Estados (Maranhdo, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e o Rio
Grande do Norte) que fardo a vacinagéo com Triplice Viral na populagdo de 12 a 19 anos,
deverao desagregar os grupos de idade (12 a 14 anos e 15 a 19 anos de idade).

«  E importante lembrar que as mulheres gravidas durante o més da campanha se vacina-
rdo imediatamente no pos-parto ou pos-aborto. Portanto, é necessario conhecer o total
de gravidas estimadas no municipio para calcular quantas mulheres estariam nessa situ-
acao durante o periodo de campanha, a fim de que as vacinas sejam disponibilizadas nas
maternidades.

o Paraisso, divide-se o total de mulheres gravidas esperadas no ano por 12 meses e mul-
tiplica por nove para estimar o total de mulheres gravidas durante o més de campanha.
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Essa vacina deve estar disponivel nos servigos de maternidade para aplica-la a coorte de
mulheres que estavam gestantes durante a campanha.

Formulario 3. Populacao institucionalizada

o Nesses formuldrios se estima a populagédo institucionalizada, ou seja, a quantidade de
pessoas que se vacinardo em locais de trabalho, escolas, universidades, servigos de satde
e outros locais (presidios, conventos, quartéis etc.). Quando da visita a essas institui¢oes
para estabelecer a populagio, é importante identificar qual sera o melhor horério e dia
para a vacinacio nesses estabelecimentos. Esse formulario também é de utilidade para
determinar se faltaram pessoas por vacinar e se é necessario re-visitar a instituicao.

Formulario 4. Populacdo em transito

o Essapopulacio corresponde as pessoas em transito ou que se vacinardo em locais de alta
concentra¢io como centros comerciais, estagdes de dnibus, rodovidrias, ruas, supermer-
cados, shoppings centers, igrejas, assentamentos populacionais, entre outras.

2.3 Estimativa de recursos humanos

Formulario 5. Estimativa de recursos humanos
o Permitird identificar os recursos humanos disponiveis e os que sdo necessarios adicionar
para executar a campanha (vacinadores, registradores e outros).

2.4 Consolidado de vacina e insumos

Os insumos necessarios, para execu¢do da campanha, tais como: vacinas, seringas, caixas e
bobinas térmicas, caixas de descarte, cartdes de vacinagdo, boletins de doses aplicadas, instrumento
para consolidar as doses administradas, deverdo ser estimados e programados a partir da meta a ser
alcancada. Quanto ao planejamento referente as necessidades dos imunobioldgicos deve-se adicio-
nar 20% de perda & meta da campanha.

Formulario 6. Consolidado de vacinas e insumos
o Prevé um formato padrio.

2.5 Mobilizacao social
Formulario 7. Contribuicao dos parceiros
. Registrar, para cada uma das institui¢Ges, organizagdes e outros, a contribuicdo esperada
e a pessoa responsavel.
2.6 Divulgacao
Formulario 8. Divulgacao

o Fazer a programacdo das atividades. Utilize também um esbogo para fazer a programa-
¢do da comunicagéo local.
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2.7 Capacitagao

Formuléario 9. Capacitacao
o Fazer a programacio das oficinas de capacitagido da campanha e sua avaliagdo final.

2.8 Supervisao
Formulario 10. Supervisao
o Programar os locais, dias e recursos requeridos para o desenvolvimento das atividades
de supervisdo durante campanha.
2.9 Cronograma
Formulario 11. Cronograma de atividades da campanha
o Incluir todos os componentes e adicionar um cronograma das atividades de vacinagao
segundo as estratégias utilizadas.

2.10Orcamento

Formulario 12. Orcamento segundo atividade e fonte planejada
o  Integrar o orcamento da campanha para cada atividade e componente.
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Apéndice C - Protocolo

Acompanhamento das gestantes vacinadas inadvertidamente (GVI) com a vacina dupla viral
(sarampo e rubéola) ou triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola).

1 Justificativa

No inicio da década de 1960, a infecgdo de mulheres gravidas com o virus da rubéola e a con-
seqiiente ocorréncia de abortamento ou da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) impulsionou a
realizacio de pesquisas para desenvolver a vacina contra a doenga.

A vacina contra a rubéola RA 27/3 é muito segura e efetiva. Varios paises como Estados Uni-
dos, Alemanha e Reino Unido com mais de 30 anos de experiéncia em vacina¢io contra rubéola,
vacinando inclusive mulheres em idade fértil durante as campanhas de vacinagio, ndo registraram
nenhum caso de SRC pelo virus vacinal.

Entre os anos de 2001 e 2002, durante realizacdo da campanha de vacinag¢do contra a rubéola
para as mulheres em idade fértil (MIF), foram vacinadas inadvertidamente, 20.395 gestantes com
a vacina dupla viral (cepa RA 27/3), dessas 2.330 (11,4%) apresentaram anticorpos IgM reagente
para a rubéola, consideradas, naquele momento, como gestantes suscetiveis & rubéola e portanto
deveriam ser acompanhadas.

Dessas gestantes consideradas suscetiveis no momento da vacinagio, 1.797 (77,1%) dos seus
conceptos foram avaliados sorologicamente e 63 (3,5%) apresentaram IgM reagente para rubéola.
Essas criangas foram monitoradas durante o primeiro ano de vida e os resultados apresentados até
o momento nao diferem da literatura, demonstrando que ndo houve ocorréncia de SRC pelo virus
vacinal, refor¢ando a seguranca da vacina. Entretanto, mesmo confirmando esta seguranca, esses
estudos mantiveram a recomendagdo de acompanhar toda mulher vacinada contra a rubéola du-
rante a gestagao.

Apesar da estratégia de vacinar em massa as mulheres em idade fértil, implanta¢do das duas
doses na rotina da vacinagéo infantil, da utilizacdo da vacina em bloqueios durante a ocorréncia de
casos e surtos de rubéola e doses adicionais nas campanhas de seguimento para menores de cinco
anos, ocorridas no pais em 2000 e 2004, o Brasil seguiu apresentando surtos da doenga. Assim o
pais decidiu realizar uma campanha de vacina¢ido contra a rubéola de forma indiscriminada para
homens e mulheres de 20 a 39 anos de idade; para os estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro, Ma-
ranhio, Rio Grande do sul, Rio Grande do Norte e Mato Grosso essa faixa etdria se estende para 12
a 39 anos de idade.

Como a estratégia utilizada de vacinagio é indiscriminada, essa agdo expOe as gestantes uma
vez mais a possibilidade de serem vacinadas inadvertidamente. Para tanto, é de fundamental im-
portancia avaliar o perfil soroldgico para a rubéola das gestantes vacinadas inadvertidamente, reali-
zar o acompanhamento daquelas consideradas susceptiveis e o seu recém-nascido (RN). Esse segui-
mento ira resguardar a responsabilidade ética do Ministério da Satde para com a populagio, além
de evitar que eventos coincidentes que ocorram durante a gestagdo sejam atribuidos a vacinagéo.
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3.1

3.2

3.3

Objetivo

. Acompanhar as gestantes vacinadas inadvertidamente (GVI) contra rubéola.

o Investigar o perfil sorolégico para rubéola em GVI.

. Monitorar, avaliar e classificar o recém-nascido das GVI consideradas suscetiveis
segundo a defini¢do de infec¢do congénita por rubéola (IRC) e Sindrome de Rubéola
Congénita (SRC).

Metodologia

Fonte de dados

o  Fichas e planilhas de notificagdo de gestantes vacinadas.
Critério de inclusdo no protocolo

o Gestante vacinada inadvertidamente com a vacina dupla ou triplice viral até 12 semanas
(ou 3 meses) de gestagao.

o Mulher em idade fértil que recebeu a vacina dupla ou triplice viral e engravidou até 30
dias ap6s a data do recebimento da vacina.

. Recém-nascido (RN) de gestante vacinada inadvertidamente suscetivel para rubéola
(IgM reagente para rubéola).

Conduta diante da notificacdo de GVI

o Preencher a ficha de notificagdo da GVI pelo profissional de saide do local de atendi-
mento (Ficha Unica).

o Coletar imediatamente uma amostra de sangue da GVI para pesquisa de anticorpos IgM
e IgG especificos para rubéola. Para detalhes, consultar os procedimentos indicados para
a coleta de sangue para sorologia de rubéola e sarampo no manual de vigilancia de exan-
tematicas.

. Encaminhar a amostra de sangue ao Lacen para pesquisa de anticorpos especificos (IgM
e IgG) para rubéola, com cdpia de ficha de encaminhamento. A pesquisa de anticorpos
sera realizada pelo método ELISA;

o Enviar a ficha de notifica¢do para a vigilancia epidemioldgica da Secretaria Estadual da
Saude, a fim de iniciar o acompanhamento e avaliagdo da gestante.

o Acompanhar a GVI suscetivel no pré-natal de rotina. Ndo ha indicagio para o acompa-
nhamento no pré-natal de alto risco.
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3.4 Procedimento para coleta, armazenamento, envio e resultados laboratoriais dos
espécimes coletadas

«  Coletar, armazenar e enviar amostra de sangue ao laboratdrio seguindo o mesmo fluxo
estabelecido para os casos suspeitos de sarampo e rubéola, anexando a ficha de notifica-
¢do de GVL

o  Enviar os resultados laboratoriais para as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, a
fim de que possam monitorar e encerrar os casos notificados de GVI.

o Coletar secre¢do nasofaringea nos casos em que a gestante apresente clinica compativel
da rubéola apds a vacinagio, independentemente do intervalo da data da vacina, coleta
e data do inicio do exantema.

o ATENCAO: nas cidades onde ocorrerem surtos de rubéola durante a campanha, coletar
materiais clinicos para detecc¢do viral de casos confirmados.

3.5 Avaliacdo Imunoldgica da GVI para decidir pelo acompanhamento

Figura 1

. IgM (+) (independentemente do IgG) =» A gestante sera acompanhada e a coleta de
sangue do RN ¢ obrigatéria ao nascimento, preferencialmente na maternidade. Gestante
suscetivel.

o IgM (-) considerar a IgG:

- SelgG (-) = Casoa coleta ocorra até 45 dias ap6s a data do recebimento da vacina,
realizar a segunda amostra de sangue. O intervalo entre a primeira e segunda coleta
da amostra de sangue deverd ser de 20 até 30 dias.

- SelIgG (+)=> A gestante nao sera acompanhada. Gestante Imune.

Resultados da segunda coleta:

. Se IgM (+) e IgG (+) = A gestante sera acompanhada e a coleta de sangue do RN ¢
obrigatdria ao nascimento, preferencialmente na maternidade. Gestante suscetivel.

. Se IgM (-) e IgG (-)=» No houve soroconversdo. A gestante nao sera acompanhada,
porém deverd receber a vacina dupla ou triplice viral imediatamente apds o parto ou
aborto.
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Figura 1. Algoritmo para Seguimento das Gestantes Vacinadas Inadvertidamente
contra Rubéola

Gestantes Vacinadas
(até 1° trimestre / 12 semanas de gestacao)
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3.6 Conduta diante da notificacdo do RN (Figura 2):

o Preencher a ficha de notificagdo do RN pelo profissional de satide do local da assisténcia
ao parto (Ficha Unica).

o Coletar, preferivel ao nascer até 30 dias apds, uma amostra de sangue do RN para pes-
quisa de anticorpos IgM e IgG especificos para rubéola. Para detalhes, consultar os pro-
cedimentos indicados para a coleta de sangue para sorologia de rubéola e sarampo no
manual de vigildncia das doengas exantematicas.

. Encaminhar a amostra ao Lacen para pesquisa de anticorpos especificos IgM e IgG, com
a ficha de notificagdo. A pesquisa de anticorpos serd realizada pelo método de Ensaio
Imunoenzimatico - ELISA.

o Enviar a ficha de notifica¢do do RN para a vigilancia epidemioldgica da Secretaria Esta-
dual da Satde, a fim de iniciar o acompanhamento e avaliagio do RN.

o  Fazer avaliagdo clinica do RN e manter o acompanhamento em consultas de puericultu-
ra até que os resultados de exames soroldgicos sejam divulgados e analisados.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 57



Manual técnico-operacional

Figura 2. Seguimento do RN das Gestantes Suscetiveis Pds-Vacinacdo contra Rubéola
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3.7 Avaliacdo imunoldégica e conduta com o RN de GVI suscetivel

o IgM+ => Indica que o virus da rubéola (vacinal ou selvagem) infectou o RN em sua fase
fetal (infeccdo pelo virus da rubéola). Isso ndo implica, necessariamente, a apresentagio
de malformagdes, com evolugido para a SRC. Para seguir e concluir o caso, sera necessa-
rio:

- coletar secrecdo de nasofaringe com o objetivo de identificar o virus e diferenciar o
virus selvagem do vacinal;

- agendar consulta em servigos de referéncia com diversos especialistas (cardiologis-
ta, neuropediatra, oftalmologista, nutricionista, fonoaudidloga) para avaliagio;

- coletar uma 2° amostra de sangue aos seis meses de vida para monitorar e compa-
rar os resultados soroldgicos e concluir o diagnéstico;

- apdsaavaliagdo dos especialistas e dos resultados dos exames sorologicos e afasta-
do o diagnoéstico de malformagdes congénitas e/ou SRC, a crianga serd seguida na
rotina de puericultura para criangas sadias;

- seforem detectadas malformagdes congénitas nao associadas ao virus selvagem ou
vacinal, a investigagdo diagndstica prosseguira para definir o diagndstico etiologi-
co (citomegalovirus, toxoplasmose, sifilis, herpes, fatores genéticos e outros), a fim
de que a crianca possa ser classificada de acordo outras defini¢oes e ser referencia-
da para acompanhamento por especialistas.
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o IgM (-) verificar a IgG:

- Se IgG (-) = Nessa situagdo, descarta-se a infec¢do congénita por rubéola e a
crianca sera seguida na rotina de puericultura para criangas sadias.

- SeIgG (+) = Coletar a segunda amostra ap6s os seis meses de vida. Se houver
manutengio dos titulos de IgG, o caso sera classificado como infecgdo congénita
por rubéola e a mesma rotina indicada para os casos IgM+ sera seguida. Se ocorrer
queda acentuada no titulo de IgG a infecgdo congénita sera descartada.

3.8 Classificacao final de caso

. RN ou menor de um ano de GVI suscetivel ao vacinar com soroconversio:

1.  Caso descartado de infec¢ao congénita pelo virus vacinal da rubéola: Recém-
nascido ou crianca menor de um ano de idade sem infecgdo congénita pelo virus
vacinal da rubéola. O RN nio apresentou IgM reagente e os resultados dos anti-
corpos IgG néo foram reagentes ou apresentaram queda acentuada no titulo de IgG
apos os seis meses de idade e sem manifestagdes clinicas da SRC.

2. Infec¢do congénita associada ao virus vacinal da rubéola: RN ou crianca apre-
senta IgM reagente para rubéola ou IgG reagente e persistente para rubéola depois
de seis meses de vida, com ou sem identifica¢do viral e sem manifestacdes clinicas
da SRC.

3. Caso confirmado de SRC associado ao virus vacinal da rubéola: RN ou crianga
menor de um ano que apresenta manifestagdes clinicas compativeis de SRC com
resultados laboratoriais de anticorpos IgM reagente para rubéola ou IgG reagente
e persistente para rubéola depois de seis meses de vida e identifica¢do do virus
vacinal.

4. Caso confirmado de SRC associada ao virus selvagem da rubéola: RN ou crianca
menor de um ano apresenta manifestagoes clinicas de SRC e resultados laborato-
riais com anticorpos IgM reagente para rubéola ou IgG reagente e persistente para
rubéola depois de seis meses de vida e com a identifica¢ao do virus selvagem.

Definicao de caso da SRC

Toda crianga menor de um ano que apresentar catarata congénita unilateral ou bilateral e/ou
glaucoma congénito e/ou déficit auditivo e/ou malformagao cardiaca (persisténcia do canal arterial,
estenose adrtica, estenose da artéria pulmonar e cardiopatia ndo especificada) associadas ao virus
da rubéola.
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Mininistério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

Coordenagéo Geral do Programa Nacional de Imunizagoes

Ficha de notificagcdo e acompanhamento da gestante vacinada inadvertidamente contra rubéola e do recém-
nascido ou da crianga nascida de gestante vacinada inadvertidamente - GVI

1. Municipio de ocorréncia

2. Cédigo (IBGE)

3. Data da notificagéo

DADOS DE ACOMPANHAMENTO DA
GESTANTE

734} /
5 —
é S 4. Unidade de Saude de ocorréncia 5. Codigo (CNES)
6. Nome da Gestante 7. Numero do Cartao do SUS
e
2]
g % ﬁ 8. Data de 9. Ildade em anos | 10. Raga/cor 11. Escolaridade (em anos de estudo) D
< 2 2l Nascimento
2z 4 D 1-Branca  2-Preta D
29 / / 3-Amarela 4-Parda 1- Nenhum 2-Deta3 3-Ded4a7 4-De8ail
—_— 5-Indigena_9-lgnorada 5-De 12 e mais 6-N&o se aplica 9-Ignorado
12. Logradouro (rua, avenida...) 13. N° 14. Complemento (apartamento,
5 casa...)
Z
2 15. Bairro 16. Ponto de Referéncia 17. CEP
7
S
= | 19. Municipio de Residéncia 20. Codigo (IBGE) 21. Codigo UF
a
8
2 22. Telefone 23. Pais (se reside fora do Brasil)
a
24. Foi vacinada contra rubéola na campanha de 2008? | 25. Data da Ultima dose da | 26. Data da ultima 27. Data provavel do
. vacina menstruagéo parto
1-Sim 2-Nao 3- Desconhece D / / / / / /

28. Data da coleta do sangue (S1)

29. Resultado dos exames (S1)
1- Reagente 2- Nao reagente
3- Inconclusivo 4- N&o realizado

IgM |:| 109G |:|

30. Data da coleta do sangue (S2)

31. Resultado dos exames (S2)
1- Reagente 2- Nao reagente
3- Inconclusivo 4- N&o realizado

IgM |:| 10G |:|

32 - Classificagéo
1- Imune/encerrado
9 — Ignorado.

2 - Suscetivel — acompanhar D

33- Ol

bservagées

ACOMPANHAMENTO RECEM -NASCIDO

34. Nome Do Recém-Nascido

/ /

35. Data de nascimento RN

34. Idade (dias/més)

36. Nascimento

1- Pré-termo 2- Atermo 3- Pés-termo

O

37. Peso ao nascer

38. Data da coleta do sangue (S1)

39. Resultado dos exames (S1)
1- Reagente 2- N&o reagente
3- Inconclusivo 4- N&o realizado

oM [ e [ ]

40. Data da coleta do sangue (S2)

41. Resultado dos exames (S2)
1- Reagente 2- N&o reagente
3- Inconclusivo 4- N&o realizado

igM ] e [ ]

42. Amostra para identificagéo viral:

43. Data da coleta para
identificagdo viral.

44. Descarte por outro agente etiologico ou diagnostico:

(]

1-Sim 2-Nao 1-Citomegalovirus 2- Sifilis 3- Herpes Virus
/ I 4-Toxoplasmose 5-Genético  6- Outro:

45. Sinais e sintomas detectados no RN: 1-Sim  2-Nao 3- N&o avaliado  9-Ignorado I:, 46. Avaliagao 47. Potencial Evocado

otorrinolaringolégica:
Catarata (uni ou bilateral) D Glaucoma D Retinopatia I:’

Data: __ [/ [/ Data: __ / /_
Estenose adrtica ou pulmonar D Microcefalia D Outra Cardiopatia I:’

Alteragao: D Alteragao: D
Alteragdes 6sseas I:’ Meningocefalite D Hepatomegalia D

1- Sim 1- Sim
Déficit auditivo I:, Esplenomegalia I:' Retardo mental I:, 2- Nao 2- Nao

Ictericia I:'

Persisténcia do Conduto Arterial I:’

3- Inconclusivo
4- N&o realizado

3- Inconclusivo
4- Nao realizado

48. Classificaggo final:

1- Descartado 2 - Infecgdo congénita associada ao virus vacinal 3 - SRC associado ao virus vacinal 4 - SRC associado ao virus selvagem

9- Ignorado

Nome do responsavel pela investigagéo

Data
[ A

Assinatura

Observagoes
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Apéndice D - Orientacoes para registro de doses aplicadas na campanha de
vacinacao contra rubéola

Campanha de vacinagao contra rubéola

v C:\WINDOWS\system32\cmd.exe
SUS/CGPNI - DATASUS PNI - API BRASIL UERSAO: 9.8 || OPERADOR: 1

CAMPANHAS

T. VIRAL
SAR./RUB.

D. VIRAL PANDEMIA
SAR./RUB. GRIPE

Digitacao das doses aplicadas na campanha de rubéola
[Esc1=8ai—[Enter1=8el.opgdo—[1,},2,€]=Mov curso

Campanha Nacional de Vacinacao Contra Rubéola

A informagéo oportuna e de qualidade permitira tomar medidas corretivas durante e depois
da campanha para verificar a consecu¢do da meta de cobertura.

Os dados serdo coletados por sala de vacina em boletins padronizados para os 5.564 munici-
pios, com informacdes diferenciadas por sexo, faixa etdria e popula¢io indigena. Serdo disponibili-
zados trés modelos de boletim de registro de doses aplicadas e dois modelos de registro consolidado
dessas informacoes:
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Boletim diario 1: Serd utilizado em todas as salas de vacinas do Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Mato Grosso, Maranhio e Rio Grande do Norte, com informagdes por sexo e por tipo de vacina.
Para a vacina triplice viral nas faixas etarias de 12 a 14 e 15 a 19 anos e para a vacina dupla viral nas
idades de 20 a 29 e 30 a 39 anos.

API VERSAO 9.8

MINISTERIO DA SAUDE | MUNICIPIO DE RESIDENCIA : | COD. UF: |
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEVEP/CGPNI
CAMPANHA CONTRA RUBEOLA - BOLETIM DE DOSES APLICADAS
| UNIDADE DE SAUDE | |COD. us: ||MES: ||ANO: | | RESPONSAVEL |
| TRIPLICE VIRAL | | DUPLA VIRAL |
s 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS
DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS
112|3(4|5|6|7|8[9|10(11({12)|1|2|3|4|5|6|7|8|9][10[11]12 112(3(4(5(6[7|8|9]|10{11]|12 112|3(4|5(6(7(8]9]|10|11]12
13(14[15(16/17|18|19|20 21 (22|23 |24 | |13|14|15|16(17[18(19 (20 (21 22 |23 |24 13(14|15(16|17[18(19 |20 |21 |22 |23 |24 13[14(15(16(17(18(19 (20 (21|22 23 |24
25(26|27|28(29(30(31 (32|33 (343536 | |25|26|27|28|29|30|31 32|33 (34 (35 (36 25(26(27(28(29(30 (31 |32(33(34 |35 |36 25|26 |27 |28|29|30 (31 (323334 |35 (36
373839 (40| 41|42 |43 (44 |45 |46 |47 |48 | |37 |38 |39 |40 (41|42 (43 |44 |45 |46 |47 |48 37|38(39(40|41(42|43 |44 |45 |46 |47 |48 373839 (40| 41|42 (43 |44 |45 |46 |47 |48
49|50(51 (52| 53|54 | 55| 5657 | 58| 59|60 | [49|50|51|52|53|54 | 55|56 57|58 59|60 49|50|51|52|53 |54 | 55|56 |57 | 58|59 |60 49|50 (51(52|53|54 | 55|56 57| 58| 59|60
m 61(62|63 |64 |65 |66 |67|68|69|70| 71|72 |61 |62 |63 |64 |65 |66 |67|68|69(70(71(72 61|62 |63 |64 |65 |66 |67 (68(69(70(71|72 616263 |64 (65 (66 | 67|68]|69(70(71|72
m 73|74 (75|76 |77 (78| 79| 80| 81(82| 83| 84| |73 (74 (75|76 |77 |78 |79|80|81|82(83|84 73|74 (75|76 |77 |78 |79(80|81|82|83|84 73|74 (75|76 |77 [78| 79| 80| 81| 82| 83| 84
IIIJ 85(86|87|88(89(90| 85| 86|87|88| 89| 90| |85 (86 |87 |88|89|90 | 85| 86|87 |88(89|90 85|86 |87 88|89 (90 |85(86|87|88|89|90 85|86 |87 |88 (89 [90| 85| 86| 87| 88| 89| 90
5 91)92(93 (94 (95|96 (97 |98 [99 1001011102 |91 |92 |93 |94 (95 |96 (97 |98 (99 [100101[102 91 (92|93 |94 |95 (96 |97 |98 {99 100101102 9192 (93 (94 |95 |96 97 (98 [99
: 108(109110]111/112/113/114] 110: 108(109(110[111(112[113(114] 108[109]110111[112(113(114] 108(109(110/111|112[113(114]
E 15[116[117[118[119120[121/1220123(124/125126{ [115[116[117|118[119[120/121|1 124[125[126| 15[116(117[118[119[120121|122(123(124(125(126] 115[116[117[118/119) 12111221
1271128[1291301131/1 3313 38| [1271128/1291130113 38 127112811291301131 33(1341135136137138 127| 8
39[140[141(1421431144|145/146{147(14814915( 39114014 3911401141 46(147(148149115 39114014
1162] f15 1162 15° 1162 d 116:
1169170(1711721173(174] 701171] 3174 116816 171 4| N7 174}
S176(177[1781 1801181 75176(1771781791 181[18: 75176(1771178(17911, 181|18: 517617 1
19119219 197119 8 11192(193{194{195196197|19: 1119211 194/195(196(197/198| 19¢
Total
MULHERES
>
TRIPLICE VIRAL | DUPLA VIRAL
FAA > 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS
DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS
112|3(4(|5|6|7|8[9|10(11({12)|1|2|3|4|5|6|7|8[9][10[11]12 112|3|4|5(6(7|8(9(10(11]12 112|3|4|5(6|7|8[9(10(11(12
13|14 (15(16(17|18|19|20 (21 (22|23 |24 | [13|14|15|16|17|18|19 |20 [21|22 |23 |24 13(14(15(|16|17|18 |19 (20 (21 |22 |23 |24 13]|14(15|16(17|18(19 |20 |21 |22 |23 |24
25|26|27(28|29|30 (3132|3334 35|36 | [25|26|27|28(29(30 (31 |32|33(34 |35 |36 25(26(27(28(29(30 (31 |32|33(34 |35 |36 25(26|27(28|29(30 |31 (323334 |35 (36
373839 (40| 414243 (44 |45 |46 |47 |48 | |37 38|39 |40 (41|42(43 |44 |45 |46 |47 |48 3738|3940 (414243 |44 |45 |46 |47 |48 37(38|39(40|41[42|43 |44 |45 |46 |47 (48
49|50(51 (52|53 |54 | 55| 5657 |58/ 59|60 | [49|50(51|52|53|54 |55|56|57|58| 59|60 49|50 |51|52|53 |54 |55|56|57 | 58|59 |60 49(50(51(52|53 |54 | 55|56 |57| 58| 59|60
w 61|62 (63 |64 |65 |66 |67|68(69|70|71| 72| [61|62 |63 |64 |65 |66 |67|68|69|70(71|72 61|62 |63 |64 |65 |66 |67(68(69(70(71|72 6162 (63|64 (65|66 |67|68|69|70(71|72
z 73(74|75|76|77|78|79| 80| 81(82| 83| 84| |73 |74 |75|76|77|78|79|80|81|82(83|84 73|74 |75|76 |77 |78 |79(80|81|82|83|84 73|74 (75|76 (77|78 |79|80|81| 82| 83| 84
I'IJ 85(86|87|88(89(90| 85| 86|87|88| 89| 90| |85 |86 |87 |88|89|90 | 85| 86|87 |88(89|90 85|86 |87 88|89 (90 85(86|87|88|89|90 8586|8788 (89|90 |85|86|87| 88| 89| 90
E 91)92(93 (94 (95|96 (97 |98 [99 100101102 |91 |92 (93 |94 (95 |96 (97 |98 (99 [100101(102 9192|9394 |95 |96 (97 (98 (99 100101102 9192 (93|94 {95 |96 [97 |98 [99 1001101{102
% 108(109110]111(112/113/114| 108(109(110[111(112]113(114] 108[109]110|111(112(113(114] 1081 10[111]112[113]114]
15[116[117[118[119[120(121| 15[116(117[118[119[120/121/1 124{125[126 15116(117[118[119[120{121/122/123124/125(126] 15/116[117(118(119120|1. 5(126]
¢ 1013213313 38| [12711281129/1301131132/133 1 38 12711281291130131 11321331 138 ‘ 11321331 138
39[140[141 145{146(14714814915( 39114011411142114 1139[140(1411142[1431144 145(146147148149(15( 39114014114
1116: 5 1162 15 1162 15°
169170171/172173174} 701171] 3174 1 1 170171, 74) ToN711721 74
§176(177/178179180181] 75(176(177|178179180/181|1 175(176/177/178179180[181[1 79176(177/178179180[1;
1 hodzodzo 1o920020 :
Total
HOMENS
»>
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Boletim diario 2: Sera utilizado nas salas de vacinagio de 22 unidades federadas (RO, AC,
AM, RR, PA, AP, TO, PI, CE, PB, PE, AL, SE, BA, ES, SP, PR, SC, RS, MS, GO e DF), contendo in-
formacdes somente sobre a vacinag¢do com dupla viral nas faixas etarias de 20 a 29 anos e 30 a 39
anos de idade.

API VERSAO 9.8

MINISTERIO DA SAUDE | MUNICIPIO DE RESIDENCIA : COD. UF: |
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEVEP/CGPNI
CAMPANHA CONTRA RUBEOLA - BOLETIM DE DOSES APLICADAS
| UNIDADE DE SAUDE | |COD. us: ||MES: ||ANO: | | RESPONSAVEL |
| DUPLA VIRAL - MULHERES |
XA 20 A 29 ANOS XA ™ 30 A 39 ANOS

DOSES APLICADAS
12| 3|4|(5|6|7|8|9|10(11(12[13|14|15|16|17 18| 19|20 112(3[4|5|6|7|8|9(10/11]12|13(14|15(/16|17|18| 19|20
21(22| 23|24 |25|26|27|28|29|30(31|32| 33| 34| 35|36 |37 38| 39| 40 21(22|23|24|25|26|27|28(29|30|31|32| 33| 34| 35|36 |37 | 38| 39( 40
41)|42|43|44|45|46 |47 |48 |49 |50 |51 |52 | 53|54 | 55|56 |57 |58 |59 |60 41(42(43 |44 45|46 |47 |48 |49 |50 |51 |52 |53 (54 | 55|56 | 57 |58 |59 (60
61)|62|63|64|65|66|67 |68 |69 (70|71 (72|73 |74|75|76|77|78|79 |80 61(62(63|64|65| 66|67 |68 |69 |70 (7172|7374 |75|76|77|78|79 (80
81(82|83 |84|85|86|87|88|89|90|91|92 (93|94 (95|96|97 |98 |99 (100 81(82(83 |84 |85|86|87|88|89(/90(91(92|93|94 (95|96 |97 |98 |99|100|
101102[103/104[105106(107/108109110111{112113[114{1150116 117 [118|119|120 101102(1031104[105[106|107]108109110111(112{113[114[115116 117 118 119120
121122(123(124{125126|127128 129130131132 133[134(135[136[137[138|139 14 121122/123|124(125(126(127/12812913(1311324133|134({135(136[137(138| 13914
141[142(143(144(145146(147/148149150151152153|154(155(156(157(158(159 16 141)142[143144(145(146(147/148149150151152153|154(155(156(157(158|159 16!

DOSES APLICADAS

61[162[163|164|165(166[167[168169 1701171 /172[173[174[1750176 1771 78[179]180|  f61[162/163|164|165/166(167[168[169[170171172[173[174[1 751761 77178179180
81182[1 86(187]188(1891901191(1921193194(195196/1971198(199(200|  [181182(183(184 187(188(189(190/191(1921 93194195196 197 [198(199|200)
01[202(2C 206(207|208 209/210211|212/213|1214(215(216(217 (218219 220| 0 )4(205| 206(207|208| 209 2101211|212( 213|214 (215(216|217(218(219) 220|
1 3 1 4 238/ 239] 240] 1 1 238 239 240
241|242|243(244(245| 246247 51 4 260  [241|242243(244[245| 246247 51 4 260
61(262|263| 264| 265| 26| 267| 268| 269|270(271272| 27327 427 5276|277 | 278 279|280|  |261|262|263| 264|265 266|267| 268| 269| 270|271[272|27 327 427 5276 |277| 278|279 280]
8 8; 90|291| 292293 294| 295| 296| 297| 298[299[301 6|28 90|291| 202|293( 294| 295( 296( 207| 298| 299(30
301[302| 3033041305306/307(3081309|310/311(312| 313/314{315[316) 317| 318{319]320]  [301(302{ 3033043053061307[3081309 310(311(312| 313}314/315316) 317| 318319320
321 1332 333| 334| 335| 336| 337|338 339340 1 3 331332 333|334 335 336| 337|338| 339340)
341|342 343] 344 345 346|347]348(349 35035 4/355/356357] 358 359 360| 341342343 344345 346/347)348[349 35 355|3561357] 358| 359 360)
MUE&?’?ES - MUE&‘E‘:?ES -

‘ DUPLAVIRAL - HOMENS

FAIXA 20 A 29 ANOS FAIXA > 30 A 39 ANOS
ETARIA DOSES APLICADAS ETARIA DOSES APLICADAS

112(3|4|5|6|7|8|9|10{11(12|13(14|15|16|17|18| 19|20 112|3|4|5|6|7|8|9|10{11(12|13|14(15(16|17|18| 19|20
21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32| 33( 34|35|36|37|38| 39|40 21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31(32| 33| 34|35|36|37|38|39|40
41(42|43|44|45|46 |47 |48 49|50 51 |52 | 53|54 | 55|56 |57 |58 (59 |60 41(42|43|44|45|46 |47 |48 49|50 51 |52 | 53|54 | 55|56 |57 |58 |59 [60
61|62 |63|64|65|66|67 |68 |69 (70|71 (72 |73|74|75|76|77|78|79 |80 61|62 |63|64|65|66|67 |68 |69 |70 |71 (72 |73|74|75|76|77|78|79 |80
81(82|83 |84|85|86|87|88|89|90|91|92 (93|94 | 95|96 |97 |98 |99 |10 81(82|83 |84|85|86(87|88|89|90(91|92|93|94|95|96|97 |98 | 9910
101102{103/104(105(106(107/108109(110/111{112113[114({115116 117 [118|119/12 101102{103/104[1051106|107/108109(110/111{112113[114[{115116 117 [118|119/12
121122(123|124{125126|127128 129130131132 133[134(135[136{137(138|139 140 121122(123|124{125(126(127128 129130131132 133[134[135[136{137(138|139 140
141[142(143(144(145(146(147/148149150151152153|154(155(156(157(158(159 16Q 141[142{143(144(145/146/147/148149150151152153|154|155(156(157 (158159 16Q

61/162[163|164|165(166(167|168[169(170(171(172(173[174[175176177178[179|180| 61[162(163|164|165(166(167(168[169(170(171(172(173[174[175176177178[179(180]
ha118218: se[187[188[189l190[191[192103194 195196197 [198[199[200|  [181182[18 s6[187]188[189190[191[19211 931 94 /1951 96 197 1 98]199|200]
01[202(203204|205| 206207 208{ 209 210211(212| 213[214[215216(217[218[219| 220|  [201[202[203204(205| 206|207 208 209(210211|212|213{214[215[216|217[218[219| 220|
] 0231 4 6(237|238| 239|240 1 1 4 6(237|238| 239 240
24124224 7 51 4 260  [241[242|24 7 51 4 260|
61(262] 263| 264|265| 266|267| 268| 269| 270|271 (272| 273274 [275(276|277| 278279280 61(262|263| 264| 265| 266|267| 268| 269|270/ 271 272| 2737 427 5276|277 | 278[279[ 280
8 88289290/201| 292|293 294 295( 206( 207] 208[299}30¢ 8 891290|291| 202 293( 294| 295| 296| 297| 298299[30¢
301[302| 303304305306/307|308[309|310[311(312| 313]314]315[316| 317| 318319320 (301302 303304/305306307]308[309|310[311(312| 313[314{315/316| 317| 318 319{320|
1 1332 333|334/ 335| 336| 337|338 33934 1 1332 333| 334| 335| 336| 337|338 33934
341342 343] 344345 346|347,348349 35035 355/356357] 358359 360| 341|342 343] 344345 346/ 347/348(349 35035 355/356/357] 358| 359 360)
Wit > Wk >
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Boletim diario 3: Sera utilizado durante a campanha na vacinagio em todas as dreas indige-
nas, utilizando somente a vacina triplice viral e registrando por sexo e faixa etaria (12 a 14, 15a 19,
20 a 29 e 30 a 39 anos de idade).

API VERSAO 9.8

MINISTERIO DA SAUDE | MUNICIPIO DE RESIDENCIA : | COD. UF: |
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEVEP/CGPNI
CAMPANHA CONTRA RUBEOLA - BOLETIM DE DOSES APLICADAS
| UNIDADE DE SAUDE | |COD. us: ||MES: ||ANO: | | RESPONSAVEL |
| TRIPLICE VIRAL | | DUPLA VIRAL |
™ 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS
DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS
112|3(4|5|6|7|8[9|10(11({12)|1|2|3|4|5|6|7|8[9][10[11]12 112(3(4(5[(6[7|8|9]|10(11]|12 112|3(4|5(6(7|8]9]|10/11]12
13(14[15]16/17|18|19|20 (21 [22|23|24 | |13|14|15[16(17[18(19 (20 (21 22 |23 |24 13(14|15(16|17[18(19 |20 |21 |22 |23 |24 13(14(15(16(17|18(19 (20 (21|22 (23 |24
25(26|27|28(29(30(31|32|33 (343536 | |25|26|27|28|29|30|31 32|33 (34 (35 (36 25(26(27(28(29(30(31|32(33(34 |35 |36 25|26 |27 |28|29|30 (31 [32]33|34 |35 (36
373839 (40| 41|42 |43 (44 |45 |46 |47 |48 | |37 |38 |39 |40 (41|42 (43 |44 |45 |46 |47 |48 37(38(39(40|41(42|43 |44 |45 |46 |47 |48 373839 (40| 41|42 (43 |44 |45 |46 |47 |48
49|50(51 (52| 53|54 | 55| 5657 | 58| 59|60 | [49|50|51|52|53|54 | 55|56 57|58 59|60 49|50 |51|52|53 |54 | 55| 56|57 | 58|59 |60 49|50 |51(52|53|54 | 55|56 57| 58| 59|60
m 61|62 |63 |64 |65 |66 |67|68|69(70| 71|72 |61 (62|63 |64 |65 |66 |67|68|69(70(71(72 61|62 (63|64 |65 |66 |67 (68(69(70(71|72 6162 |63 |64 |65 |66 | 67 68(69|70(71(72
m 73|74 (75|76 |77|78| 79| 80(81|82|83| 84| [73|74 75|76 |77 |78 | 79| 80| 81|82 83|84 73|74 (75|76 |77 |78|79(80|81(82|83|84 73|74 |75 |76 |77|78| 79| 80| 81| 82|83 84
IIIJ 85(86|87|88(89(90| 85| 86|87|88| 89| 90| |85 |86 |87 |88|89|90 | 85| 86|87 |88(89(90 85|86 |87 88|89 (90 |85(86|87|88|89|90 85|86 |87 |88 (89 [90| 85| 86| 87| 88| 89| 90
5 91)92(93 94 (95|96 (97 |98 [99 1001011102 |91 |92 (93 |94 (95 |96 (97 |98 (99 [100101[102 91 (92|93 |94 |95 96 |97 |98 {99 100101102 91|92 |93 |94 |95 (96 (97 |98 |99
: 108(109110]111/112/113/114] H10: 108(109(110[111(112[113(114] 108[109]110111(112(113(114] 108(109(110/111|112[113(114]
E 15[116[117[118[119120[121/1220123(124/125126{ [115[116[117|118[119[120/121|1 124[125[126| 15[116(117(118[119[120121/122(123(124(125(126 115[116[117(118(1191120]121/1221
1271128[1291301131/1 33113 38| [127112811291130113 38 127112811291301131 33(1341135136[137138 12701 8
39[140[141142/143144|145/146{147(14814915( 39114014 3911401141 46(147(148/149115
1162] 15 1162 15° 1162 d 116
16 1169170(1711721173(174] 171 3174 16816 171 4| 17 174}
51761771781 1801181| 75176(177|178(179180(181/18: 75176(1771178(17911, 181/18: S176(17 1
19119219 197119 8 11192(193{194{195196/197|191 1119211 1941195(196(197|198| 196(197)19¢
Total
MULHERES
»>
TRIPLICE VIRAL | DUPLA VIRAL
FAA > 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS
DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS DOSES APLICADAS
112|3(4|5|6|7|8[9|10(11({12)|1|2|3|4|5|6|7|8[9][10[11]12 112|3(4(5[6[7|8|9]|10{11]|12 1(2)3(4|5(6|7[8|9|10[11[12
13|14 (15(16(17|18|19|20 (21 (22|23 |24 | [13|14|15|16|17|18|19 |20 |21|22 |23 |24 13(14|15(16|17|18(19 |20 |21 |22 |23 |24 13]|14(15|16(17|18(19 |20 |21 |22 |23 |24
25|26|27(28|29|30 (3132|3334 35|36 | [25|26|27|28(29(30 (31 |32|33(34 |35 |36 25(26(27(28(29(30(31|32|33(34 |35 |36 25(26|27(28|29(30 |31 (323334 (35 (36
373839 (40| 414243 (44 |45 |46 |47 |48 | |37 38|39 |40 (41(42(43 |44 |45 |46 |47 |48 3738|3940 (414243 |44 |45 |46 |47 |48 37(38|39(40|41(42|43 |44 |45 |46 |47 48
49|50(51(52|53|54 | 55| 5657 |58|59|60 | [49|50(51|52|53|54 |55|56|57|58|59|60 49|50 |51|52|53 |54 |55|56|57 | 58|59 |60 49(50(51(52|53|54 55|56 | 57| 58| 59|60
w 61|62 (63 |64 |65 |66 |67|68(69|70|71| 72| [61|62 |63 |64 |65 |66 |67|68|69|70|71|72 61|62 |63 |64 |65 |66 |67 |68|69|70|71|72 6162 (63|64 |65 |66 |67|68|69|70({71|72
z 73|74 (75|76 |77 |78|79| 80| 81|82| 83| 84| |73 |74 |75|76|77|78|79|80|81|82(83|84 73|74 |75|76 |77 |78 |79(80|81|82| 83|84 73|74 (75|76 |77|78|79|80|81| 82| 83| 84
I'IJ 85(86|87|88(89(90| 85| 86|87|88| 89| 90| |85 |86 |87 |88|89|90 | 85| 86|87 |88(89|90 85|86 |87 88|89 (90 |85(86|87|88|89|90 8586|8788 (89|90 |85|86|87| 88| 89| 90
E 91)92(93 (94 (95 |96 (97 |98 [99 100101102 |91 |92 |93 |94 (95 |96 (97 |98 (99 [100101(102 91 (92|93 |94 |95 (96 |97 (98 {99 100101102 9192 (93|94 {95 |96 [97 |98 [99 100101{102
% 108(109110]111(112/113/114| 108(109(110[111(112/113|114| 108[109]110|111(112(113(114] 1081 10[111]112[113]114]
15[116[117[118[119[120[121 15[116(117(118[119[120[121/1 124/125(126 15[116(117[118[119[120{121/122/123(124/125(126 15/116[117(118(119120|1. 5(126]
1 111320133013 38| h27f128f129h 3011311320133 38 1271128/120/1301131 132133134 38| 113201331 138
39[140[141 145{146[14714814915( 39114011411142114 1139[140(1411142[143(144 145(146147148[149(15( 391140[141/142/14 4[145/146(14
1116: 5 1162 15 10162] 15
169170171/172173174} 701171 3174 1 1 170171, 74) ToN7117211 74
'y (17711781 1801181 7176(177178(1791 181/18: 7H176(177178(17911, 181)1. THNTHTT1T7E1791801,
1 hodzodzo 19920020 :
Total
HOMENS
»>
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Boletim de consolidacéo 1: para consolidagdo de doses aplicadas por sala de vacina (no caso
de acompanhamento municipal), ou por municipio (no caso de acompanhamento regional) que
facilitard o repasse dos dados no site ou no API.

API VERSAO 9.8
MINISTERIO DA SAUDE . CODIGO DA UF:
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE -
DEVEP/CGPNI

BOLETIM DE CONSOLIDA(}AO DE DOSES APLICADAS
CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA RUBEOLA

MUNICIPIO ou SALADE VACINA| - &) TRIPLICE VIRAL DUPIL A VIRAL TOTAL
E 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS | 20 A 29 ANOS |30 A 39 ANOS DOSES
I
)
2
=
9 TRIPLICE VIRAL DUPIL A VIRAL TOTAL
" - w|( 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS | 20 A 29 ANOS (30 A 39 ANOS DOSES
CODIGO DO MUNICIPIO : s
(e}
I
MUNICIPIO ou SALADE VACINA:| (/) TRiPL| E VIRAL DUPLA VIRAL TOTAL
w
5 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS | 20 A 29 ANOS |30 A 39 ANOS DOSES
I
—
2
=
2 TRIPLICE VIRAL DUPIL A VIRAL TOTAL
" - w| 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS | 20 A 29 ANOS (30 A 39 ANOS DOSES
CODIGO DO MUNICIPIO : s
o
I
MUNICIPIO ou SALA DE VACINA : » TRiPLl E VIRAL DUPLA VIRAL TOTAL
w
% 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS | 20 A 29 ANOS |30 A 39 ANOS DOSES
I
—
2
=
2 TRIPLICE VIRAL DUPI A VIRAL TOTAL
" - w| 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS | 20 A 29 ANOS (30 A 39 ANOS DOSES
CODIGO DO MUNICIPIO : s
o
I
MUNICIPIO ou SALADE VACINA: | ¢ TRIPLICE VIRAL DUPIL A VIRAL TOTAL
w
% 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS | 20 A 29 ANOS |30 A 39 ANOS DOSES
I
=
2
=
2 TRIPLICE VIRAL DUPI A VIRAL TOTAL
- w|( 12 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS | 20 A 29 ANOS (30 A 39 ANOS DOSES
CODIGO DO MUNICIPIO : s
o
I
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Boletim de consolidagio 2: para consolidacdo de doses aplicadas por aldeia, p6lo base ou
Distrito Sanitario que facilitara o repasse dos dados no site ou no APIL.
MINISTERIO DA SAUDE CODIGO DA UF:
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEVEP/CGPNI .
BOLETIM DE CONSOLIDACAO DE DOSES APLICADAS
CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA RUBEOLA

MUNICIPIO : %) DU PLA VIRAL TOTAL
w

E 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS DOSES
T
=
=)
=

2) DUPLA VIRAL TOTAL

- E 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS DOSES
CODIGO DO MUNICIPIO : s
o
T

MUNICIPIO : » DU PLA VIRAL TOTAL
w

E 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS DOSES
T
=
=)
=

2 DUPLA VIRAL TOTAL

- E 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS DOSES
CODIGO DO MUNICIPIO : s
o
I

MUNICIPIO : %) DU PLA VIRAL TOTAL
w

E 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS DOSES
T
=
=)
=

2 DUPLA VIRAL TOTAL

, - E 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS DOSES
CODIGO DO MUNICIPIO : =
o
I

MUNICIPIO : %) DU PLA VIRAL TOTAL
w

5 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS DOSES
I
-
=)
=

2 DUPLA VIRAL TOTAL

. - E 20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS DOSES
CODIGO DO MUNICIPIO : s
o
I

Um sistema on-line para registro das doses aplicadas sera disponibilizado aos 5.564 muni-
cipios no site http://pni.datasus.gov.br, para inclusdo continua dos dados de campanha depois de
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validados pela equipe local. Os resultados preliminares e finais da campanha serio apresentados
via acesso ao site.

Todos os responsaveis pela informa¢io em cada municipio terdo acesso ao sistema por meio
de senha criptografada pelo Datasus, que permitira a digitacdo pelo cédigo do IBGE de cada local
acessivel pela tabela do sistema.

REGISTRO NO SITE: SISTEMA ON-LINE DE REGISTRO PARA A CAMPANHA DE
VACINACAO CONTRA RUBEOLA.

SEXO TRIPLICE VIRAL DUPLA VIRAL

12a14 15a19 20 a 29 30a39
MULHERES

12a14 15a19 20 a 29 30a39
HOMENS

Somente preencherio os campos de 12 a 19 anos (MESMO PARA INFORMACAO DE AREA
INDIGENA) os Estados de MA, MG, MT, R] e RN. As demais UF informario 0 (zero) para este
grupo etario, preenchendo informagdes somente de 20 a 39 anos.

Exemplos:

a) Informagdes das demais 22 unidades federadas (utilizag¢do da vacina dupla viral de 20 a 39 anos)

Triplice Viral Dupla Viral
0 0 0 0 XYz XYz

Homens 0 0 0 0 XYZ XYZ

Mulheres

b) Informacgdes dos Estados de MA, MG, MT, RJ e RN (utiliza¢do da vacina triplice viral de 12 a 19
anos e dupla viral de 20 a 39 anos)

o [ [ oem [ e | oem | wow |
Mulheres XYZ XYZ 0 0 XYZ XYZ
Homens XYZ XYZ 0 0 XYZ XYZ

c¢) Informagdes em Areas Indigenas dos Estados NAS DEMAIS UF (utilizagio somente da vacina
triplice viral em todas as idades)

Triplice Viral DITIERYTE]
0 0 XYZ XYZ 0 0

Homens 0 0 XYZ XYZ 0 0

Mulheres
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d) Informacdes em Areas Indigenas dos Estados de MA, MG, MT, R] e RN (utiliza¢do somente da
vacina triplice viral em todas as idades)

e [ e [ oem [ e | oem [ wen |
Mulheres XYZ XYZ XYZ XYZ 0 0
Homens XYZ XYZ XYZ XYZ 0 0

Encerrando a campanha de vacinagdo contra rubéola, os dados de doses aplicadas deverio ser
digitados por sala de vacina e por municipio no sistema API informatizado versao 9.8, cumprindo
o fluxo estabelecido de envio por meio do municipio, regional, UF e pais, garantindo a informagao
descentralizada em todos os niveis de prestacdo de servico.

— v R E—— = =

| v APLEXE
HISUS/CGPNT — DATASUS || PNI — API Estadual || UERSAO: 9.8 || OPERADOR: 1

MES /ANO : B/ 8
ESTABEL.DE SAGDE :
MUNIC. :

[REGI ONAL

CAMPANHA CONTRA SARAMPO E RUBEOLA - T.UVIRAL

o+ APILEXE
lISUS/CGPNI — DATASUS || PNI — API Estadual || VERSa0: 9.8 || OPERADOR: 1

MES /ANO ) : 8/ 8
ESTABEL.DE SAGDE :

MUNIC.
REGIONAL
CAMPANHA CONTRA SARAMPO E RUBEOLA — D.VIRAL

L[Esc 1=8ai —[F41=Exc lui%
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IMPORTANTE:

Na drea indigena, a vacinagdo de campanha iniciou desde janeiro de 2008. Serd utilizada so-
mente a vacina triplice viral (rubéola, sarampo e caxumba) em toda a populagdo. Todas as doses
aplicadas a partir de JANEIRO serdo consideradas doses de campanha e deverdo ser registradas
no API no campo campanha, de acordo com a idade e sexo. O campo campanha estd aberto para
registro e leitura em qualquer més.

Na area indigena, por apresentarem censo vacinal por nome e tipos de vacinas, hé a possibili-
dade de identificar todas as pessoas vacinadas e com esquema completo.

Para a campanha contra rubéola em drea indigena, serd considerado esquema completo, a
pessoa que tiver duas doses da vacina triplice viral até o ano de 2008. A popula¢io alvo para a cam-
panha de vacinagdo contra rubéola utilizando a vacina triplice viral serd formada pelas pessoas que
receberam somente uma dose dessa vacina ou aqueles que nunca antes haviam sido vacinados com
triplice viral.

A D1 aplicada ou a D2 por pessoa vacinada, sera registrada como dose de campanha no bo-
letim especifico para a drea indigena e digitada no site e no API na sala de vacina indigena. Néo
serdo registradas mais de uma dose por pessoa no campo campanha mesmo que tenha recebido
duas doses em 2008.

Considerando que as pessoas ja vacinadas com duas doses da vacina triplice viral ndo fardo
parte da populagido-alvo da campanha, sera necessario que seja repassado ao municipio sede da
aldeia indigena ou poélo base, o nimero de doses consideradas validas para a campanha, referente
ao grupo ja vacinado. Caso contrario a meta de 100% de cobertura nio sera alcancada.

Durante o periodo de apuragio da campanha de vacinacio contra rubéola, utilizaremos os
pardmetros de avango na cobertura vacinal, para acompanhamento dos resultados.

Parametros para avanco semanal na cobertura vacinal
Bom Deficiente
. . Regular (entre)
(igual ou maior que) (menor que)
1

30% 25 e 29.99% 25%
2 50% 45 e 49.99% 45%
3 70% 65 e 69.99% 65%
4 85% 80 e 84.99% 80%
e5; tfg“?i:zl 95% 90 e 94.99% 90%

OBS: Este documento é parte da “Cartilha de Orientacdes Técnicas do PNI” (versdo - 3/3/2006). Revisado em
2/5/2008.
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Apéndice F - Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais (MRC)
A. Orientacoes gerais

1. O MRC realiza-se nas areas que, na avaliacdo do supervisor ou monitor, tenha as seguintes
caracteristicas:

o Menor probabilidade de serem visitadas pelos vacinadores (de dificil acesso, afastadas
das ruas principais e estrato social A, etc.).

o Tenham alcangado coberturas vacinais acima 295% pela necessidade de determinar se a
drea esta efetivamente vacinada.

2. Seleciona-se uma quadra e uma esquina para iniciar as visitas, casa a casa, seguindo o sentido
horario (ponteiros do relégio).

3. O monitoramento concluird quando se coletar a informacéo de 100 pessoas da populagdo-alvo
(12-39 anos nos estados do MA, MT, MG, RJ, RN e de 20 a 39 anos de idade, nos outros estados).

4. Caso ndo se encontrem as 100 pessoas da quadra selecionada, continuar-se-a com a quadra
mais proxima até completar a quantidade de pessoas requeridas no estrato.

5.  Excluem-se do monitoramento as pessoas fora da faixa etaria estabelecida para a campanha,
mulheres gravidas, pessoas que ndo estejam presentes em casa ou que estejam de visita no
momento da entrevista.

6. Durante a visita as casas é necessario aproveitar a oportunidade para vacinar as pessoas que
ainda ndo tenham sido vacinadas. Essas pessoas devem ser registradas como “nio vacinadas”
na planilha do MRC (esse é o seu estado vacinal no momento do monitoramento).

7. Mesmo que somente os dados das pessoas presentes na residéncia sejam registrados na pla-
nilha do MRC, ¢ indispensavel perguntar pelo estado vacinal das pessoas que ndo estejam
presentes. Se os familiares informarem que existem pessoas que ainda néo tenham sido vaci-
nadas, devera motivar e dar as indicagdes correspondentes para que sejam vacinadas.

B. Coleta dos dados

o Quando chegar a casa, o entrevistador devera identificar-se e informar sobre o motivo da
entrevista. Deve-se pedir autoriza¢do das pessoas que morem na casa para fazer a entrevista.
o Osdados devem ser registrados na planilha de MRC da seguinte forma:

Identificacdo:
. Registrar o nome do Estado, municipio e localidade onde se realizou o MRC, assim
como a data e a pessoa responsavel pela coleta dos dados.

Coluna (A): N° casa
. Colocar o niimero 1 na casa de inicio do MRC. Continuar com uma numeragio seqiien-
cial até concluir a coleta de dados.

Coluna (B): Pessoas residentes na faixa etaria

. Registrar o nimero de pessoas residentes na faixa etaria que moram na casa.
o Anotar o total de pessoas conforme grupo de idade (12-19, 20-29 ou 30-39 anos).
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Coluna (C): Pessoas residentes com informacao sobre o estado vacinal

o Registrar o numero de pessoas residentes na casa com informagéo sobre o estado vacinal
durante a entrevista.

o Anotar o total de pessoas conforme grupo de idade (12-19, 20-29 ou 30-39 anos).

Coluna (D): Pessoas vacinadas (verificadas com cartéo)

o Registrar o nimero total e por grupos de idade das pessoas residentes na casa com o car-
tdo de vacinagio para verificar a dose da vacina recebida (Dupla Viral (DV) ou Triplice
Viral (SCR)).

o Incluem-se na planilha o numero de pessoas que receberam a vacina durante a campa-
nha de 2008, como também as que foram vacinadas anteriormente, independentemente
do local e tempo de vacina¢io (doses recebidas durante a vacina¢io de rotina, durante
os bloqueios, nas escolas, universidades, trabalho, etc.).

Coluna (E): Pessoas NAO vacinadas

«  Caso encontrem pessoas ndo vacinadas, anotar o total na Coluna (E) assim como as
razdes pelas quais essas pessoas ainda ndo foram vacinadas.

o Paraisso, marque na coluna correspondente o nimero absoluto de pessoas ndo vacina-
das e segundo o motivo:
(1)  Os vacinadores nio vieram em casa e ndo foram ao meu trabalho

(2 Os vacinadores vieram quando eu néo estava
@3 Nao tive tempo para me vacinar
(4 Nao conhecia nada a respeito da vacinagio

)
)
)
(5) Recuso-me a vacinar por diversas razdes
) Indicagdo médica

) Perdi o cartdo de vacinagdo

) Outros motivos

C. Calculo de coberturas

o Ascoberturas do MRC séo calculadas com a seguinte férmula:

o A cobertura é calculada para o total da populagdo-alvo (12-39 anos ou 20-39 anos dependen-
do do Estado) e para cada faixa etéria (12-19, 20-29 e 30-39 anos).

o Aavaliagdo dos motivos pelos quais o individuo ndo se vacinou é de muita utilidade. Para isso,
analisa-se a freqiiéncia, em niimeros absolutos e porcentagens. Os resultados dessa avaliacdo
orientam novas estratégias de vacinagio tanto para campanhas como também para a vacina-
¢do de rotina.
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Apéndice G - Perguntas e respostas
A rubéola
1. O que éarubéola?

A rubéola é uma doenga viral, exantematica, aguda e de alta contagiosidade, geralmente tem
uma evolugao benigna e raramente apresenta complicagdes, porém de extrema gravidade durante a
gestacdo, pelo risco de malformagdes cronicas que o feto e o recém-nascido podem apresentar.

2. Quais sdo as manifestacoes da rubéola?

A rubéola caracteriza-se por apresentar discreto exantema roseo, maculopapular e puntiforme
difuso, com distribui¢do crnio-caudal, ou seja, se inicia na face, no couro cabeludo e no pescogo,
espalhando-se, posteriormente, para todo o corpo. O exantema apresenta maxima intensidade no
segundo dia e desaparece até o sexto dia, durando em média de 5 a 10 dias, coincidindo, geralmen-
te com o inicio da febre, que é baixa. Observa-se linfoadenopatia, principalmente retroauricular,
cervical e occipital, que aparecem cinco a 10 dias antes do exantema. Esses sinais colaboram para
o diagnostico diferencial frente a outras doencas exantematicas. Alguns sintomas gripais, dor de
cabeca, dores generalizadas, conjuntivite, coriza e tosse podem estar presentes durante este mesmo
periodo. Até 50% dos casos de rubéola sdo assintomaticos, mas podem contagiar outras pessoas
suscetiveis e disseminar a infeccéo.

3. Qual é o modo de transmissao da rubéola?

A rubéola é transmitida de pessoa a pessoa, por meio do contato direto com goticulas de
secrecOes nasofaringeas de individuos infectados. A transmissdo indireta, mesmo sendo pouco fre-
qilente, ocorre mediante contato com objetos contaminados com secre¢des nasofaringeas, sangue
e urina. A rubéola congénita é transmitida pela via transplacentdria, com infec¢do da placenta e
feto, logo depois da viremia materna. A infec¢do pode resultar em malformagoes de varios tipos,
dependendo da fase em que a viremia se instalou.

4. Qual é o periodo de incubacdo da rubéola?
O periodo de incubagao varia de 14 a 21 dias. A média é de 17 dias.

5. Qual é o periodo de transmissao do virus da rubéola?

O periodo de transmissibilidade é de 5 a 7 dias antes do inicio do exantema, aproximadamen-
te, e pelo menos de 5 a 7 dias depois.
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6. Os paises das Américas estabeleceram a meta de “Eliminacdo da Rubéola e da
Sindrome da Rubéola Congénita (SRC)” para o ano 2010?

Todos os paises da regido das Américas se comprometeram no ano de 2003, durante a 44°
reunido do Conselho Diretor da OPAS, em eliminar a rubéola e SRC, reafirmando esse compro-
misso em outubro de 2007 por meio da Resolugido CD44. RI, em alcangar a meta de “eliminacio da
rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC)” para o ano 2010.

Sindrome da rubéola congénita
7. 0O que é a sindrome da rubéola congénita (SRC)?

E a infecgdo do feto pelo virus da rubéola, causando um conjunto de malformagées, em espe-
cial quando ocorre no primeiro trimestre da gravidez.

8. Quais sao as manifestacdes mais freqlentes da SRC?

As malformacdes mais freqiientes sdo: catarata, glaucoma, surdez, cardiopatia congénita (per-
sisténcia do canal arterial, estenose aortica e pulmonar) e neuroldgica.

9. Por quanto tempo as criancas que nascem com a SRC podem transmitir o virus?

As criangas com SRC podem transmitir o virus e contaminar outras pessoas até um ano apos
o nascimento. E necessério evitar o contato dessas criangas infectadas com gestantes.

A transmissdo do virus é maior nos primeiros meses de vida e ocorre por meio de objetos
recém-contaminados pelas secre¢des nasofaringeas, sangue, urina e fezes de recém-nascidos infec-
tados.

10. Existe tratamento ou cura para a SRC?

Nio existe tratamento especifico para a SRC. Essas criancas necessitam tratamento cirdrgico
para corrigir suas malformagoes e também requerem de reabilitagdo. Essa enfermidade pode pro-
vocar graves seqilelas e incapacidade nas criangas afetadas.

Situacao epidemioloégica
11. Qual é a situacéo da rubéola no Brasil?

Antes da introdugdo da vacina nos programas de imunizagao, ocorriam surtos da rubéola a
cada 3-6 anos. Essa ciclicidade foi mantida no Brasil durante a década de 1990, com pico em 1997
e outro incremento entre 1999-2000. Como resultado da vacinag¢do na inféncia, foi reduzida a cir-
culagdo do virus de rubéola, modificando o perfil de suscetibilidade para os grupos de idade fértil.
No ano 2006 dois estados apresentaram surtos, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Em 2007 esse surto
estendeu-se para mais 18 estados, totalizando 20 estados com surtos.
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12. Quais sao os gastos que a SRC ocasiona a saude publica?

Os custos diretos e indiretos da SRC sdo muito elevados como resultado da necessidade de
dispor de procedimentos diagndsticos e tratamento especializado, assim como pela cronicidade e
pela severidade de suas manifestacdes. Estima-se que o custo da aten¢do médica de uma crianca
com SRC esteja entre 120 a 200 mil ddlares durante toda sua vida. Esse gasto pode ser aumentado,
considerados os custos diretos e indiretos que a incapacidade do SRC gera para a sociedade. Esti-
ma-se que para cada R$ 1,00 que se investe na vacina¢io se economizam R$ 12,00 em tratamento
médico dos casos de SRC, aproximadamente.

13. Qual é a situacao da rubéola nas Américas?

Os paises da regido mostraram um progresso notavel para a interrupgdo da transmissao en-
démica do virus da rubéola. No fim do ano de 2006, 40 paises (91%) e territorios (o que representa
90% da populacdo da regido) haviam utilizado estratégias de vacinagdo de eliminagdo mediante
campanhas de vacinagdo em massa de criancas que freqilentam a escola, adolescentes e adultos,
dirigidas a interromper rapidamente a transmissdo do virus da rubéola e prevenir a sindrome da
rubéola congénita. O numero de casos confirmados de rubéola diminuiu em 98% entre 1998 e 2006
(de 135.947 para 2.288). O numero de casos confirmados da sindrome da rubéola congénita passou
de 23 em 2002 para 10 casos em 2006 como demonstrados. A repercussdo na redugdo da incidéncia
de rubéola e da SRC foi mais observada nos paises que vacinaram os homens e as mulheres em suas
campanbhas.

A campanha de vacinacao
14. Quais sao os objetivos da campanha nacional de vacinacao do Brasil?

o Interromper a transmissdo endémica do virus da rubéola mediante a realizagdo de uma
campanha nacional de vacinag¢io nas coortes dos homens e das mulheres dos grupos de
idade identificados com maior nivel de suscetibilidade a rubéola no Brasil.

o Elevar o nivel de imunidade ao sarampo nos grupos de adultos suscetiveis para consoli-
dar a estratégia de eliminac¢do dessa doenga no Brasil.

o Alcancgar a meta de eliminagio da rubéola e SRC estabelecida para a Regido das Améri-
cas para o ano 2010.

15. Quando se realizara a Campanha Nacional de Vacinacao no Brasil?

A campanha inicia no dia 9 de agosto com término em 13 de setembro do ano de 2008. O dia
central sera em 30 de agosto.
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16. Quais sao as pessoas que receberao a vacina? E qual o imunobioldgico utilizado
durante a campanha?

A aplicagdo da vacina sera indiscriminada nos homens e nas mulheres de 20 a 39 anos em
todas as 27 unidades federadas do Brasil. A vacina sera a Dupla Viral (Sarampo e Rubéola), inde-
pendentemente do antecedente de vacina¢io ou doenga.

Em cinco unidades federadas, Maranhio, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Norte, a faixa etaria serd de 12 a 39 anos de idade. A vacina para o grupo etario de 12 a
19 anos de idade serd a triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola).

17. Qual a estimativa de pessoas vacinadas durante a campanha?

A popula¢io-alvo da campanha é de 69.700.329 pessoas. Esta composta por 61.875.626 ho-
mens e mulheres de 20 a 39 anos de idade de todo o pais e 7.824.703 pessoas de 12 a 19 anos de
idade dos estados do Maranhao, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte.
A meta é conseguir coberturas de vacinagdo de 100% em todos os municipios do Brasil.

18. Onde se vacinarao as pessoas?

Nos servigos publicos de satde e através de equipes volantes de vacinagio que irdo aos locais
de trabalho, colégios, universidades, empresas, fabricas, supermercados, centros comerciais, igrejas,
rodovidrias, terminais de Onibus e trens, parques e centros recreativos, entre outros. Numa segunda
etapa se fard o monitoramento da cobertura vacinal com visita casa a casa nas areas definidas pela
equipe local para garantir que 100% da populag¢do seja vacinada.

19. Por que toda a populacao-alvo devera ser vacinada independentemente do estado
vacinal anterior e/ou antecedente de ter tido a doenca? Quem tomou a vacina ha
pouco tempo deve se vacinar na campanha ?

O carater da campanha de vacinagio é de realizar a elimina¢do da circula¢do do virus da
rubéola no pais, assim a mesma devera ser realizada de forma indiscriminada para a populagéo-
alvo. Existem muitas doengas com manifestacdes idénticas a rubéola, pelo qual o antecedente de
enfermidade exantematica ndo indica que a pessoa teve rubéola. A vacina é muito segura e a pessoa
vacinada sempre tera um beneficio: se ndo estiver protegida ficard imunizada e se ja esta protegida,
reforcard seu nivel de imunidade, tanto para rubéola como para sarampo.

20. Por que é necessario alcancar coberturas de vacinacdo de 100%?

Esta é uma campanha que tem como objetivo a eliminacéo da circulagdo do virus em todas as
localidades, necessitando vacinar 100% da populag¢io-alvo .
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21. Por que nao estd indicada a vacina contra a rubéola para os maiores de 40 anos?

Estudos de soroprevaléncia demonstraram que as pessoas maiores de 40 anos ja estdo prote-
gidas, pois adoeceram em algum momento de suas vidas. Além disso, os surtos demonstram que as
faixas etdrias mais acometidas foram entre 12 a 39 anos, sendo a maior incidéncia de 20 a 29 anos
(12,6/100000hab).

22. Mulheres que estao amamentando podem tomar a vacina contra rubéola?

Podem, por isso que a Coordenacio Geral do Programa Nacional de Imunizagdes recomenda
a vacina¢do no pos-parto e puerpério.

23. Quando o usudrio ndo lembra se foi vacinado, e caso ja tenha sido vacinado, uma
outra dose pode ser aplicada se ele nao possuir o cartao de vacinacao?

Sim, na campanha, independentemente da histéria vacinal, ele deve ser vacinado, conforme a
faixa etdria indicada. Relembramos que é importante guardar consigo o cartdo de vacinagio. Ele é
um documento de satide de todo cidadao.

A Vacina
24. Qual é a seguranca e a eficacia da vacina?

A vacina RA 27/3 é muito segura e com uma eficcia maior que 95% em média. A resposta
maxima de anticorpos se observa entre os 14 e 21 dias depois da vacina¢io e existem estudos que
indicam que a imunidade se mantém por toda a vida. E uma vacina pré-certificada por organismos
internacionais que cumpre todos os controles de qualidade e regulacdes nacionais.

25. Como se aplica a vacina?

A vacina aplica-se por via subcutanea, na regido do deltdide na face antero-lateral externa do
braco.

26. A que temperatura se conserva a vacina?

Para garantir sua efetividade deve-se manté-la em condigdes adequadas de refrigeragao e conser-
vagdo +2°C a +8 °C. Uma vez reconstituida deve-se administrar em um prazo maximo de 8 horas.

27. Quais os principais eventos adversos que a vacina contra a rubéola e sarampo pode
apresentar?

Os principais eventos adversos que podera apresentar so:

o Febre e erupgio cutanea leve (exantema) que surgem entre cinco a doze dias depois da
vacinac¢io (cerca 5% das pessoas suscetiveis).
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o Artralgias e artrites transitérias ocorrem mais freqiientemente em mulheres adultas e
se iniciam entre uma e trés semanas apos a vacina¢io, com dura¢ido de um dia a trés
semanas.

o Asmanifestacdes sdo leves e desaparecem em poucos dias.

28. Quais situacdes indicam o adiamento da vacinacao?

o Pessoas com imunossupressdo por doenga ou terapéutica. Essa recomendagdo tem como
justificativa a possibilidade de ndo ocorrer resposta imunogénica.

o Pacientes com enfermidades graves febris, justificando-se o adiamento para que seus
sinais e sintomas ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos
relacionados a vacina.

o As mulheres gravidas devem receber a vacina contra rubéola apds o parto ou no pos-
aborto. Importante informar que a administragdo inadvertida durante a gestagdo nio
indica a interrupgédo da gravidez.

29. Se o usudrio estiver tomando algum tipo de medicamento (antibiético) pode se
vacinar contra rubéola?

Sim. A contra-indica¢do a vacina é orientada em caso de pessoas com antecedente de rea-
¢do anafilatica sistémica ap6s uso de neomicina ou dose prévia de vacina contra rubéola/sarampo.
Entende-se por reagdo anafilatica sistémica a reagdo imediata (urticaria generalizada, dificuldade
respiratdria, edema de glote, hipotensao ou choque) que se instala habitualmente na primeira hora
ap0s o estimulo do alérgeno.

30. Uma pessoa vacinada na infancia pode manifestar a doenca quando adulta?

Se a pessoa apresentou resposta imune apds a primeira dose, tera prote¢do duradoura, prova-
velmente para a vida toda.

Vacinacao e gestacao

31. Existe algum risco de se vacinar uma mulher gravida com a vacina contra a rubéola?
A evidéncia disponivel atualmente indica que nio existe risco de SRC se a vacina contra a rubé-

ola for aplicada em uma mulher gravida, ou antes, da concep¢ao. Dados de seguimento atualizados

em 2006 informam que, de 24.924 mulheres vacinadas inadvertidamente contra a rubéola durante as
campanhas de vacina¢io da Regido das Américas, ndo se identificou nenhum caso de SRC.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 89



Manual técnico-operacional

32. Por que nao se recomenda vacinar as mulheres gravidas durante a campanha contra
a rubéola?

Embora ja esteja demonstrado que a vacina ndo tem efeitos teratogénicos no feto, duran-
te uma gestacdo podem apresentar-se diversos eventos (abortos, natimortos, etc) que sdo apenas
coincidentes com a vacinagdo. Por isso, ¢ importante fazer o acompanhamento de cada gestante
vacinada inadvertidamente para evitar que seja atribuida a vacina qualquer evento que acontega a
gestante.
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Apéndice H - Vacinacao indiscriminada em campanhas de eliminacao da
rubéola

As campanhas de vacinagdo de eliminac¢éo da rubéola e sarampo requerem “imunidade total”
Para alcangar essa meta, a estratégia deve ser a vacina¢ao indiscriminada, ou seja, vacina-se toda
a populagio, independentemente do antecedente de doenga ou vacinagdo. A seguir se apresentam
as razdes que justificam por que é necessario aplicar uma estratégia indiscriminada nesse tipo de
campanha.

Por que a estratégia de vacinacao deve ser indiscriminada?

1. Oferece uma oportunidade adicional e um beneficio a populacdo ao aplicar uma
dose adicional contra o sarampo e rubéola — e parotidite nos adolescentes — pois:

o Vacinard as pessoas “nio vacinadas”.
o Imunizara as pessoas que ndo responderam a doses prévias, ou seja, os “nao imunizados”
o Elevard o nivel de anticorpos nas pessoas previamente imunizadas.

2. Facilita a operacao e logistica requerida para alcancar coberturas de vacinacao ho-
mogéneas préximas ao 100% em cada municipio, pois:
o A defini¢do da populagido-alvo a vacinar é mais precisa e confiavel.
. A mensagem de comunicagdo é tnica, clara e mobilizadora.
o O periodo de execugio ¢ curto.
. Aproveita melhor os recursos humanos, insumos e logistica.
«  Permite monitorar o avango e resultado da meta de cobertura, ao empregar um denomi-
nador de base populacional.
3. E aopcao mais efetiva e de maior beneficio/custo pois:
o Alcanga maior nivel de cobertura.
o Eleva rapidamente a imunidade populacional.
o Resulta em um maior impacto na incidéncia da doenga.

Por que nao se recomenda a estratégia seletiva de vacinacao numa campanha
de eliminacao?

1. O célculo da populacdo-alvo de vacinacdo de cada municipio, subtraindo as pes-

soas “vacinadas” é complexo e pouco preciso, pois:

o Deve considerar a propor¢ao de perda do cartio. Esse dado é dificil de estimar pois varia
segundo o tempo transcorrido, idade da populagio, tipo de cartio, lugar onde se vacina
a populagio e outros fatores socio-culturais.

o O registro administrativo de pessoas “vacinadas” geralmente ndo tem informagio de
quantas pessoas “residentes” se vacinaram noutros municipios e quantas pessoas de
outros municipios “ndo residentes” se vacinaram no municipio.
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Mesmo se tiver o registro de residéncia, as populagdes sdo moveis e dinamicas, isso
implica mudangas de domicilio com o passar do tempo de pessoas vacinadas e nio vaci-
nadas.

2. O periodo de execucao é prolongado e requer aportes de maiores recursos, pois:

O vacinador deve avaliar, uma a uma, cada pessoa, para determinar se foi vacinada ou nio.
As pessoas, com freqiiéncia, ndo se lembram se estdo vacinadas, motivo pelo qual solici-
tam tempo para procurar seu comprovante ou se negam a serem vacinadas.

Estende-se a duracio das atividades de vacinacéo.

Eleva a perda de bioldgico e o requerimento de recursos humanos e logisticos.

Dificulta o alcance da meta, pois se investe tempo avaliando as pessoas que tém maior
probabilidade de estarem vacinadas, as que consultam os servicos de saude reduzindo os
recursos para procurar as populacdes de “ndo vacinados”.

3. A mensagem de comunicacao é complexa e dificil de compreender para a popula-
¢ao e o pessoal de saude. A vacinacao seletiva eleva a proporcao de recusa, pois as
pessoas sem cartdo recusam a vacinacao ao referir que ja estdo vacinadas, sem que
o vacinador tenha certeza de que isso seja certo.

4. Ao dificultar o alcance de metas homogéneas de coberturas, eleva-se o risco de
nao interromper a circulacdo endémica dos virus de sarampo e rubéola, gerando
uma percepcao negativa na populacao e trabalhadores de saude, pois nao se al-
canca a meta de eliminacao.
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