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Apresentacao

A vacinagdo, no contexto das agdes e servicos disponibilizados a populagio bra-
sileira pelo Sistema Unico de Saude (SUS), constitui uma das iniciativas vista de
forma extremamente positiva pela sociedade. Nos ultimos 30 anos o aumento da
cobertura vacinal média da populagdo menor de um ano, aliado a implementa-
¢do da atencdo a sadde da crianca e ao aumento dos servigos de atengdo bésica,
permitiu impacto relevante na redugdo da mortalidade infantil. Reconhecida-
mente, as doencas imunopreveniveis vém apresentando redugio na sua magni-
tude, mesmo que algumas doencas ainda representem uma carga significativa no
padrio epidemiolégico brasileiro.

Com a ampliagdo progressiva da oferta de imunobioldgicos, a vacinagao em
massa, tanto na rotina, quanto nas campanhas massivas, tem-se constituido em
importante acdo para o controle, eliminagdo ou erradicacdo de doencas preve-
niveis pela vacinagio, com varios exemplos de sucesso: a erradica¢do da variola
na década de 70, a eliminagéo da circulagio do virus selvagem da poliomielite e
a eliminag¢éo do sarampo nos anos 90.

Para este ano de 2008, as trés esferas de gestdo do SUS decidem levar adiante
mais um desafio nesse campo. Trata-se da eliminagdo da rubéola e da Sindrome
da Rubéola Congénita (SRC), uma meta perfeitamente factivel, pela disponibili-
dade de uma vacina com efetividade de 97%. Trata-se de compromisso interna-
cional para cuja consecugio todos os esfor¢os tém de ser direcionados. Essa ope-
ra¢do tem um importante diferencial que é a clientela a ser vacinada: populagdo
adulta, feminina e masculina. Ha necessidade, portanto, de viabilizar estratégias
diferenciadas.

Ao apresentar este Plano de Agao, o prop6sito do Ministério da Saude é subsidiar
as esferas de gestdo no processo de planejamento, programagio e avaliagdo. A
experiéncia acumulada do Brasil e dos brasileiros nesse tipo de operagdo nos
credencia para a realiza¢do de mais essa empreitada: vacinar 70 milhdes de ho-
mens e mulheres.
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Justificativa

Depois da eliminag¢io da variola, da certificacdo da eliminag¢do da poliomielite e
da eliminagéo da circulagdo autdctone do virus do sarampo, através da Resolugdo
CD44 R1, de setembro de 2003, os paises das Américas estabeleceram durante a
442 reunido do Conselho Diretor da OPAS a meta de “Eliminacdo da Rubéola e
da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC)” nas Américas para o ano 2010.

Diversos estudos demonstraram que sem uma estratégia de eliminagdo da rubé-
ola seriam esperados 20.000 casos de SRC ao ano na Regido das Américas. Pelo
elevado custo associado a aten¢io de casos de SRC, alta eficécia 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). * Estima-se que o custo da aten¢do médica de
uma crianga com SRC estd entre 120 a 200 mil ddlares durante toda sua vida.
Esse numero seria incrementado se fossem considerados os custos diretos e in-
diretos que a incapacidade decorrente da SRC gera para a sociedade. **

Os paises da regido mostraram um progresso notavel para a interrup¢io da
transmissdo endémica do virus da rubéola. No fim do ano de 2006, 40 paises
(91%) e territorios (o que representa 90% da populagdo da regido) haviam utili-
zado estratégias de vacinagdo de eliminacdo 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 sin-
drome da rubéola congénita.

A repercussdo na redugio da incidéncia de rubéola e da SRC foi mais observada
nos paises que vacinaram os homens e as mulheres em suas campanhas. Além
de interromper a transmissdo da rubéola, as campanhas de vacinag¢do em massa
contribuiram para a consolida¢io da eliminagdo do sarampo (Figura 1).
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Figura 1. Impacto das estratégias de eliminacdo do sarampo e da rubéola nas

Américas, 1980-2006
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A analise da situagio epidemiologica e a estimativa da coorte de populacdo ndo
vacinada, demonstrada no estudo das coortes vacinadas contra rubéola, desen-
volvido no Brasil, definiu a necessidade de ser estabelecida a realizagdo de uma
campanha nacional de vacina¢io para homens e mulheres, tendo como objetivo
final buscarmos esgotar a totalidade da populagao ainda suscetivel, para que seja
interrompido a circula¢do do virus da rubéola no pais.

A estratégia de Campanha, programada para agosto-setembro de 2008, tera
como alvo a populagdo de 69.700.329 homens e mulheres, onde se encontram
grande propor¢io de ndo vacinados. As agdes serdo diferenciadas com relagdo as
faixas etarias nos estados, bem como quanto ao tipo de vacina aplicada. A orien-
tagdo é de que a aplicagdo da vacina seja indiscriminada, independentemente do
antecedente de vacinagdo ou doenga.

Deverdo 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 Maranhio,



Minas Gerais, Mato Grosso, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte e toda a po-
pulacio indigena aldeada do pais.

Para assegurar o éxito da campanha, € preciso uma fase de organizagio e progra-
macio detalhada e execu¢do durante cinco semanas. Fatores determinantes do
éxito dessa campanha sio: o apoio politico e a organizagao por niveis de gestdo,
a microprogramacio local com estratégias diferenciadas de captac¢do da popu-
lagio (em estabelecimentos publicos e privados, transeunte, concentrada e casa
a casa), o desenvolvimento de uma estratégia de mobilizacdo e de comunicagido
social que sensibilize e informe a populagdo-alvo da campanha a garantia de
vacinagdo segura e de respostas rapidas a crises, o desenvolvimento de sistemas
de informagdo oportunos e o monitoramento e avaliagio final de coberturas em
todos os municipios.

A vigilancia epidemiolégica e laboratorial integrada do sarampo, rubéola e SRC
sera a estratégia que permitirda documentar a auséncia de circulagéo do virus e a
consecu¢do da meta de eliminagdo da rubéola para o ano de 2010. Durante a 27°
Conferéncia Sanitdria Pan-Americana e a 59 sessio do Comité Regional, reali-
zada em outubro de 2007 em Washington D.C., foram reconhecidos os avangos
alcancados e aprovada a formacdo de um Comité Técnico responsavel pela do-
cumentacio e comprovagio da interrup¢do da transmissdo do virus endémico
do sarampo e da rubéola nas Américas.

Situacao epidemioldgica da rubéola no Brasil

A estratégia que o Brasil utilizou para implantacdo da vacina triplice viral foi a
modalidade de campanhas estaduais realizadas de modo gradativo. Iniciando
em 1992 teve sua implantagdo completada em todo o pais no ano de 2000. Ini-
cialmente a vacinagio foi destinada a criangas de 1 a 11 anos de idade, posterior-
mente foram realizadas as campanhas para as mulheres em idade fértil (MIF)
(Figura 2).
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Figura 2.  Estratégias de Controle e Incidéncia Anual da Rubéola — Brasil, 1992 -
2008
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Como resultado da vacinagio, foi reduzida a circulacio do virus da rubéola e identi-
ficada uma mudanga no padrio de incidéncia da doenca por grupos de idade (Figura
3). A partir do ano 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 manti-
do até momento, com uma taxa inferior na popula¢io feminina.



Figura 3. Taxa de incidéncia por faixa etéria, segundo sexo. Brasil, 1997 — 2007*
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A faixa etaria utilizada em 2007 é de 12 a 19 anos

A redugdo na incidéncia de rubéola em mulheres é resultado das a¢oes de vaci-
nacio realizadas no Brasil a partir de 2001, mediante um plano de vacinagdo em
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duas fases, usando a vacina Dupla Viral com o objetivo de acelerar a prevencio
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 etdria a vacinar foi definida para cada Estado, mas, em geral, a popula-
¢do-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%; ndo foi homogénea em todos os municipios, acumulando um grupo
de suscetiveis que contribuiu para o surto de rubéola em 2006 e 2007.

Esse conjunto de a¢des de vacinagéo dirigido a diversos grupos etarios provocou
importante redugédo na incidéncia da doenga e modificou o ciclo dos surtos de
rubéola. No entanto, com tais medidas, ndo se conseguiu interromper a circula-
¢40 do virus da rubéola, como se mostra na Figura 4.

Figura 4. Distribuicdo dos casos confirmados de rubéola por semana
epidemiolégica. Brasil, 2000 — 2007*
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No ano de 2006, a partir da Semana Epidemioldgica (SE) 33, houve aumento
significativo do nimero de casos confirmados de rubéola. Os surtos ocorreram
nos estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais. A disseminac¢do do virus ocor-
reu por todo o ano de 2007 afetando 20 dos 27 estados, totalizando 8.156 casos
confirmados, distribuidos principalmente nas regides Sudeste, Sul, Nordeste 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 provisdrios atualizados em 19/03/2008

Com relagdo 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 con-
firmados. As estratégias de imuniza¢io para MIF reduziram o nimero de casos
de SRC, entre os anos de 2002 a 2006, porém, em 2007, 12 casos foram confir-
mados pelo critério laboratorial.
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Figura 6. Incidéncia e nimero de casos confirmados e compativeis de SRC.
Brasil, 1997 — 2007*
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Em 2006, foi realizado no pais um estudo da coorte nio vacinada para rubéola.
As andlises foram realizadas utilizando a base de dados do SI-API (Sistema de
Informacdo de Avaliagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des), 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
a2006.

Como denominador foi empregada a populagio estimada pelo IBGE e calculada
a cobertura vacinal administrativa por sexo, desde o ano de implantagéo da vaci-
na contra rubéola até o ano de 2006. Tendo em vista que as faixas etarias alvo da
vacina nas Campanhas iniciais e a implantagdo de TV na rotina foram diferentes
por Estado, ou seja alguns introduziram a vacina em anos anteriores a 1997, as
analises 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 nido
vacinados estdo localizados na faixa etdria acima de 20 anos de idade. Essa pro-
porgao é de 61% no grupo dos homens de 21 a 25 anos, e atinge o percentual de
94 a 98% a partir desta idade. Apesar de se observar em mulheres uma menor
propor¢io de nao vacinadas, pois foram objeto das campanhas anteriores, é pos-



sivel observar um acumulo de “ndo vacinadas” que, no grupo de 36 a 40 anos,
alcan¢a uma cifra de 62% (n= 4.376.617 de mulheres).

A partir desses resultados, definiu-se que Maranhao, Mato Grosso, Minas Ge-
rais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte irdo vacinar a populagdo de 12 a 39
anos de idade, de ambos os sexos.

Figura 7.  Estimativa de nimero e porcentagem de pessoas nao vacinadas*
contra rubéola por faixa etaria e sexo , Brasil, 2007
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3 Objetivos

o Interromper a transmissdo endémica do virus da rubéola mediante a realiza-
¢d0 de uma campanha nacional de vacinagio nas coortes dos homens e das
mulheres dos grupos de idade identificados com maior nivel de susceptibili-
dade a rubéola no Brasil.

o Atingir nos grupos de adultos os suscetiveis para o sarampo, para que se con-
solide a estratégia de eliminagao dessa doenca no Brasil.

o Alcangar a meta de eliminagdo da rubéola e SRC estabelecida para a Regido
das Américas no ano 2010.

4 Meta

Alcangar coberturas de vacinagédo 295% em todos os municipios do Brasil para
os seguintes grupos de idade:

o Homens e mulheres de 20 a 39 anos das 27 unidades federadas do Brasil, va-
cinando com Dupla Viral (Sarampo e Rubéola).

o Homens e mulheres de 12 a 19 anos de cinco unidades federadas: Maranhdo,
Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte, vacinando
com Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola).

5 Populagao-alvo

Tabela 1.  Populacdo-alvo da Campanha Nacional de Vacinagdo, 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
6 Periodo da campanha

A campanha serd realizada durante o periodo de 9 de agosto a 13 de setembro de
2008, com duragao de cinco semanas. O langamento serd no dia 9 de agosto com



ampla mobiliza¢ao e acontecera simultaneamente com a segunda etapa do Dia
Nacional de Vacinag¢io contra a Poliomielite. Nesse dia, o enfoque da vacinagio
sera a Vacinagdo da Familia. O dia central da campanha nacional serd 30 de
agosto de 2008, um sabado, para permitir que a populagdo-alvo (idade economi-
camente ativa) possa ter acesso a vacinagao.

A vacinagio dos povos indigenas tera uma agio diferenciada, ja iniciada no més
de abril. Essa estratégia vem sendo realizada anualmente para alcangar os povos
que residem em locais de dificil acesso geografico. O sucesso obtido nos ultimos
anos, através do resgate e vacinagdo de residuo de suscetiveis, permite demons-
trar o avango na protecdo da populacdo indigena.

Como o acompanhamento da vacinagdo da popula¢do indigena se faz através
do registro nominal de cada aldeia, as doses das vacinas aplicadas serdo consi-
deradas como dose de campanha e o histdrico da vacina¢io anterior sera consi-
derado como dose vélida. A campanha nessa populagio sera seletiva e a vacina
utilizada sera a VIV.

Estratégias de campanha

Considera-se que para o desenvolvimento da campanha nacional de vacinagido
sera fundamental:

o Todas as esferas de gestao deverdo assumir compromisso politico com essa
campanha como ag¢io prioritaria para saide publica.

« Mobilizagdo e participagdo ampla de todos os segmentos da sociedade.

o Articulagdo das instituigdes do setor saide com as de educagio, trabalho,
turismo, empresas publicas e privadas, sociedades cientificas e académicas,
entre outros.

« Organizagdo e programacao detalhada do plano de agéo, até a microprogra-
magao, por municipio, com acompanhamento dos planos locais.

o Implementagdo da campanha por fases, iniciando com a vacina¢ao nos postos
fixos e lugares de alta concentracio, estendendo para a clientela instituciona-
lizada. Posteriormente a campanha, realizar a vacinagdo casa a casa, quando
indicada. A dltima estratégia pode ser complementada com monitoramentos
rapidos de cobertura.

Plano de acdo — Campanha Nacional de Vacinagéo para Eliminacao da Rubéola no Brasil, 2008
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» Comunicagio social efetiva para informar a populac¢do sobre a campanha e
sensibilizar os ndo vacinados.

« Capacitagdo para assegurar que os profissionais das institui¢oes de saude (e
de outros setores participantes da campanha), estejam aptos a desenvolver um
adequado planejamento e implementa¢ido da campanha, garantindo a eficacia
e a seguranca da vacinagéo.

« Vigilancia da vacinagdo segura realizada por profissionais identificados que
permitirdo dar respostas rapidas a situagdes especificas de crises, relacionadas
a eventos supostamente atribuiveis a vacinagéo.

o Utilizar o sistema de informagéo oportuno que permita monitorar o avango
das coberturas e o alcance da meta de vacinagao.

+ Realizagdo de monitoramento de cobertura em diferentes momentos da exe-
cugdo da campanha e avaliagdo das coberturas municipais.

Fases da campanha

A Figura 8 ilustra que a primeira fase é dirigida a captar a populagido em lugares
de concentragdo. Embora um periodo de execugdo de cinco semanas seja esta-
belecido, sua dura¢do podera variar segundo as caracteristicas de concentracdo
e/ou dispersdo de populagdes nas comunidades urbanas e rurais.

O dia 30 de agosto sera considerado o Dia Central e tem como finalidade mo-
bilizar e identificar pessoas que ndo foram vacinadas até esta data. Por ser um
sdbado, a popula¢do-alvo (trabalhadores e estudantes) dispord desse dia para ter
acesso ao servico de vacinagio.

A ultima semana da campanha terd uma chamada adicional dirigida & popula-
¢d0 que ainda néo foi vacinada. Na etapa final se realizara um avaliacédo de co-
berturas com metodologia de verifica¢do final do alcance da meta de vacinagado
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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lugares de alta concentragdo  Local de estudo, trabalho, lazer Monitoramento répido de
Postos fixos e méveis coberturas, onde necessario

Vacinagao durante pés-parto e pés-aborto

As modalidades de vacinagéo sdo diferenciadas em todas as fases, mas comple-
mentares entre si e adaptadas as realidades dos niveis locais, como se descreve
a seguir:

o Vacinagdo em estabelecimentos de satide: a oferta da vacina sera mantida em
todos os servigos de satide que realizaram a vacinagio para atender a deman-
da espontanea. E recomendavel durante a campanha ampliar os horérios de
vacinacdo, se possivel.

o Vacinagdio em trinsito e em lugares de alta concentragdo: mercados, centros
comerciais, shoppings, portos, aeroportos, rodovidrias, estagdes de metrd, pa-
radas de dnibus, centros recreativos, igrejas, entre outros. Essa modalidade
permanecerd ativa durante toda a campanha, enquanto demonstre ser efetiva
para identificar pessoas ndo vacinadas e poderd ser necessario estabelecer ho-
rarios especiais, de acordo com cada realidade.

Plano de acdo — Campanha Nacional de Vacinagéo para Eliminacao da Rubéola no Brasil, 2008
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o Vacinagio de populagées institucionalizadas: serdo identificadas previa-
mente durante o processo de microprogramacéo. Essa populagio se encontra
nas empresas, instituigées publicas, colégios, universidades, fabricas, entre
outras.

o Vacinagdo casa a casa: a finalidade é ofertar a vacina as pessoas que por dife-
rentes motivos niao foram vacinadas. Nessa atividade é importante consultar
a comunidade para viabilizar as visitas nos horarios em que as pessoas se en-
contram em casa.

o Vacinagio durante o pés-parto ou pds-aborto: As mulheres gravidas na época da
campanha deverdo ser vacinadas imediatamente ao pds-parto ou pos-aborto.

Organizacao e planejamento

O Plano de A¢ao da Campanha e suas estratégias programadas deverdo ser im-
plementados em cada um dos niveis de gestdo, como mostra a Figura 9.

Figura 9. Organizacdo da campanha de vacinagado contra rubéola
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Para o éxito da campanha, o Comité Técnico Assessor em Imuniza¢des (CTAI)
e as sociedades cientificas, enquanto segmentos importantes nas consultas téc-
nicas, deverdo ser parceiros constantes em todas as fases de campanha, desde o
microplanejamento até a avaliagdo final da mesma.

Microprogramacao

Para identificar a populagdo-alvo e conseguir a meta 295% dos homens e das
mulheres de todos os municipios, é fundamental ter informagéo sobre a popula-
¢do institucionalizada, assim como dos locais de concentragéo e de alto transito,
para programar os servigos de vacinagdo. O primeiro passo é 0 mapeamento que
setoriza ou agrupa “geograficamente” os bairros ou localidades e define as refe-
réncias de todas as unidades de satde, com a finalidade de programar adequada-
mente, no que diz respeito ao suprimento de insumos para a vacinagao.

E necessario elaborar a relagio de todos os locais com populagdes a vacinar em
estratégias extramuros, com os respectivos horarios disponiveis para visita-los.
Esse trabalho requer a articulagdo da coordenagdo com empresas e institui¢des
de diversos setores, assim como a formagao de aliancas estratégicas com orga-
nizagdes governamentais e ndo governamentais, conselhos comunitérios, dentre
outros. Para desenvolver a microprogramacio, as equipes locais contardo com
matrizes programaticas de instrumentos padronizados.

Imunobioldgicos, logistica e insumos

Na populagio de 20 a 39 anos se administrara a Vacina Dupla Viral, compos-
ta 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 dipldides humanos. Essa vacina sera ad-
quirida 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
populagdo 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. Essa vacina sera fornecida pelo Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos Bio-Manguinhos da Fundagdo Oswaldo Cruz -Fiocruz.

cao da Rubéola no Brasil, 2008
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Para a distribui¢ao dos imunobiolédgicos e dos insumos a cada nivel, levar-se-a
em consideracdo a capacidade de armazenamento dos imunobioldgicos dispo-
niveis em todos os estados e municipios, assim como as rotas de acesso para
organizar centros de coleta e distribui¢do dos insumos. Durante a campanha,
frascos de dose multipla serdo empregados com 10 doses, em que uma dose de
0,5 ml é extraida e se aplica por via subcutinea no terco superior externo do
brago. Estima-se uma porcentagem de perda de 20% para o célculo de doses da
vacina. A partir do calculo da meta a vacinar, serdo estabelecidas as cotas e o
cronograma de entrega para todos os estados.

Vacinacao segura

O componente de vacinagao segura desse tipo de campanha incorpora varios
aspectos. A realizagdo de praticas de vacinagdo segura é um elemento indispen-
savel ao dotar os insumos apropriados, capacitar e supervisionar o pessoal de
saide, além de manipular adequadamente os residuos de vacinagdo (seringas,
agulhas,algodio, etc.). O emprego de técnicas, manuais e instrumentos padro-
nizados de supervisio sdo ferramentas importantes para evitar erros programa-
ticos.

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

Embora a vacina ndo tenha efeitos teratogénicos no feto, nio ¢ indicado seu uso
durante a gestagdo. ©”%° Nas situagdes em que ocorrer a vacinagdo em gestantes,
¢ imprescindivel fazer o registro e o acompanhamento dessas mulheres, através
do protocolo definido e recomendado pelo Ministério da Saude.

O Ministério da Sadde, através da Anvisa, RDC n° 153, de 14 de junho de 2004,
que as pessoas apds receberem vacinas de virus vivos atenuados ndo devem doar
sangue por periodo de quatro semanas. Considerando que a maioria de doadores
esta nos grupos de idade incluidos na populacédo-alvo da campanha de vacinagao
(20 a 39), e para evitar uma possivel escassez de oferta de sangue durante o pe-
riodo da campanha, deve-se estabelecer uma coordena¢io prévia e um trabalho
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integrado com os responsaveis pelos hemocentros. Os doadores de sangue cadas-
trados poderao ser orientados e chamados para doar sangue antes de receberem
a vacina.

E necessdrio instituir as equipes para dar respostas rapidas e acertadas referentes
aos EAPV e para o manejo de crise. Neste particular contamos com os membros
do Comité Técnico Assessor de Imunizac¢des, Sociedades Cientificas e comuni-
cadores sociais que assessoram a interlocu¢do com os meios de comunicagio
para a informagao a populagéo.

Mobilizacao social

O desenho da estratégia de mobilizacdo social deve contemplar tanto a necessi-
dade de se captar grupos de populagao diversos em uma sé campanha de vaci-
nagéo, como estabelecer estratégias especificas para cada um desses grupos. As
mensagens devem ser diferenciadas de acordo com as estratégias da campanha e
das fases de execucido da mesma. As atividades de mobilizag¢do social sio realiza-
das no nivel nacional, bem como nos niveis estaduais e municipais.

A articulagio intersetorial, com as areas do trabalho e educagio principalmente,
facilitara a microprogramacio e a vacinagdo em instituigoes de ensino e em lo-
cais de trabalho. E de suma importéncia a integracdo com institui¢oes formado-
ras de recursos humanos em satde, educadores, forcas armadas e policiais para
ter disponivel nimero suficiente de vacinadores, registradores e outros colabo-
radores locais.

Para implementar um plano de mobilizagdo efetivo, deve-se projetar uma es-
tratégia de comunicagdo 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. Im-
portante envolver lideres e personagens reconhecidas pela sociedade que pos-
sam influenciar positivamente o publico-alvo.

Sistema de informacao

A informagdo oportuna e de qualidade permitira tracar ajustes e corre¢des du-
rante e depois da campanha, para o alcance da meta de cobertura vacinal. Sera

Plano de acdo — Campanha Nacional de Vacinagdo para Eliminacao da Rubéola no Brasil, 2008
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disponibilizada uma ferramenta de consolida¢do de dados via internet, por muni-
cipio, utilizando o cddigo de cada municipio e estado, fornecido pelo IBGE, para
identificagdo no sistema de informagio. Este estara disponivel por meio do site
<http://pni.datasus.gov.br>. Essa ferramenta foi construida em conjunto pela equi-
pe do Datasus Regional do Rio de Janeiro e a geréncia de informagdes do PNL

Os dados serdo coletados por sala de vacina, com boletim padronizado para os
5.564 municipios, com informag¢oes diferenciadas por sexo, faixa etdria de 12 a
14; 15a19; 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.

Posteriormente os dados consolidados deverdo ser digitados no sistema Avalia-
¢d0 do Programa de Imunizagoes (on-line) por municipio. Todos os responsaveis
pela informagao em cada municipio terdo acesso ao sistema por meio de senha
criptografada pelo Datasus, que permitira a digitacdo pelo coédigo do IBGE, de
cada local acessivel pela tabela do sistema.

Os resultados preliminares e finais da campanha serdo apresentados via acesso
ao site. Os dados deverdo ser digitados por sala de vacina e por municipio no
sistema API informatizado, cumprindo o fluxo estabelecido de envio por meio
do municipio, regional, estado e pais, garantindo a informagdo descentralizada
em todos os niveis de prestagdo de servi¢o, o que permite a andlise e a tomada de
decisdo nas fase de execugio e avaliacdo da campanha, pelos niveis periféricos.

Capacitacao

Para facilitar a capacitagéo e a padroniza¢ido dos contetidos, a equipe do nivel
nacional elaborou uma série de documentos impressos e em meio eletrénico
para as equipes do nivel estadual e municipal que contém as estratégias progra-
maticas, apéndices e orientagdes ao vacinador e ao supervisor.

A capacitagdo se iniciou com um encontro nacional com as equipes do nivel
estadual para discutir a campanha e para estabelecer um plano de trabalho com
os estados, que contemplasse cada um dos componentes da campanha: micro-
programagio, vacinagdo segura, sistema de informagao, logistica e rede de frio,
supervisdo, monitoramento e avaliagio.
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Nesse processo foram capacitados monitores nacionais e estaduais para cola-
borar com as capacitagdes descentralizadas e com as supervisdes nos estados.
Serdo desencadeados encontros regionais sucessivos com os estados, para ca-
pacitar as equipes e discutir os avan¢os na programacio e na organizagio da
campanha, assim como reforgar alguns aspectos-chave para as diferentes etapas
de planejamento da mesma. Cada estado deverd reproduzir a capacitagio em
seus municipios.

Supervisao

Nesse tipo de campanha é importante estabelecer a supervisdo por niveis, de
acordo com as fases de execucdo da campanha: durante a organizagiao e pro-
gramacédo, durante a execugdo e na finalizagdo da campanha. Os supervisores
nacionais da campanha e assessores estaduais colaborardo nas capacitagdes e
supervisdes, monitoramento e avaliagdo das coberturas vacinais junto aos coor-
denadores estaduais.

Monitoramento e avaliacao

Em campanhas de eliminagdo de doengas imunopreveniveis e em face da diver-
sidade de modalidades de vacinac¢do de adultos, é necessdrio realizar um moni-
toramento e uma avaliacdo final para verificar o alcance da meta de cobertura
de vacinagdo >295%.

Ao ser concluida a campanha, serd elaborado um relatério final incluindo os
resultados do processo de verificacdo de coberturas vacinais. Se for constatado
que o pais alcangou a meta de vacinagdo da campanha > 95%, a OPAS entregara
oficialmente ao Presidente da Republica e Ministro da Saide uma certifica¢do
indicativa do alcance da meta. Devera ser marcada uma reunido oficial na qual o
Ministro da Satde apresentara os resultados da campanha, junto com as Secre-
tarias Estaduais de Saide e representantes do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saiude
(CONASEMS) e parceiros da campanha.

Plano de acdo — Campanha Nacional de Vacinagdo para Eliminacao da Rubéola no Brasil, 2008
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19 Orcamento

1. Organizacao e coordenagao 238.537
2. Capacitacao 13.315.779
3. Imunobiolégicos e insumos 130.701.879
4. Logistica e rede de frio 4.466.500
5. Vacinacdo segura 659.684
6. Sistema de informacao 491.327
7. Mobilizacao Social 8.856.032
8. Supervisao 2.525.250
9. Implementacao das estratégias de vacinagao e monitoramento (TFVS —

Teto Financeiro da Vigiléncia em Satde) RGCCU 000
10. Avaliagao 340.579
Total 202.595.565

Custo por pessoa vacinada: R$2,9.

D/ﬂ
0,1
6.6
64,5
2,2
0,3
0,2
4,4
1,2

20,2

0,2
100,0
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